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El presente estudio buscó conocer las Principales Creencias Populares sobre el 
Autocuidado durante el Puerperio Mediato en madres primigestas que acuden al 
Consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud Héroes del Cenepa, Arequipa.  
 
El objetivo del estudio fue identificar las características socioculturales y precisar las 
creencias populares del autocuidado; la metodología empleada fue la aplicación de 
una cédula de entrevista a una muestra representativa de 36 madres primigestas 
durante el puerperio mediato. Se muestran resultados mediante estadística 
descriptiva. 
 
La mayoría de madres primigestas que se encuentren en la etapa del  puerperio 
mediato, son jóvenes entre 20 y 29 años procedentes de Arequipa y de zona urbana; 
su estado conyugal fue conviviente, de educación secundaria y ocupación en labores 
del hogar. Las creencias populares del autocuidado respecto a la higiene corporal, 
fueron del baño tardío con uso de plantas o hierbas, al igual que el aseo perineal con 
hierbas; la alimentación es con infusiones de hinojo y mayor consumo de líquidos y 
caldos. La actividad se retoma de manera adecuada en la mayoría, y en casi la mitad 
de casos se hace uso de fajas o prendas en la cabeza o de otro tipo, y evitan las 
relaciones sexuales durante el puerperio.  
 
Se concluye que muchas madres primigestas adoptan costumbres innecesarias sobre 
higiene y vestido, y en algunos casos éstas son adecuadas sobre alimentación y 
control de la natalidad. 
 
PALABRAS CLAVE: autocuidado – creencias populares – primigestas – puerperio. 
 
AUTORAS: Srta. Rocío del Pilar Alanoca Villanueva, Calle El Golfo 116 – 
Miraflores, Telf. 993708366. 
Srta. Claudia Fernanda Vargas Polanco, Av. Venezuela 300 La Negrita – Cercado, 
Telf. 984718663. 
 











This study analyzed Top Popular Beliefs about self-care during the first postpartum 
in primiparous mothers who come to the Clinic of Obstetrics of the Health Heroes 
Cenepa, Arequipa. 
 
The aim of the study was to identify the sociocultural characteristics and specify the 
popular beliefs of the self; the methodology used was the application of a certificate 
of interviewing a representative sample of 36 primiparous mothers during the 
postpartum week. Results are shown using descriptive statistics. 
 
The majority of first time mothers, who are in the stage of postpartum week, are 
young people between 20 and 29 years from Arequipa and urban area; his marital 
status was cohabiting, secondary education and occupation in housework. Popular 
beliefs regarding self-care and body care, were late bathroom with use of plants or 
herbs, like the perineal toilet with herbs; food is with infusions of fennel and 
increased fluid intake and broths. The activity is taken up appropriately in the 
majority, and in almost half of cases using belts or clothing on the head or otherwise 
is made and avoiding sex during the postpartum period. 
 
We conclude that many primiparous mothers take unnecessary customs hygiene and 
clothing, and in some cases they are suitable feeding and birth control. 
 
KEYWORDS: Selfcare- popular beliefs- primiparouos - postpartum. 
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Number  984 718 663. 






El embarazo y el puerperio son procesos naturales; durante ellos la mujer se 
apega a diversas costumbres y creencias que se fundamentan en el saber de su grupo 
social y tienen como fin conservar la salud y prevenir la enfermedad en situaciones 
como el sangrado vaginal, la alimentación, la higiene personal y la vivienda.  Dichas 
creencias, se dan durante el proceso reproductivo de la mujer y se encuentran 
presentes en la historia de la humanidad y la vemos reflejada día a día en nuestra 
sociedad. 
La etapa del puerperio, es una de las más importantes para el intercambio que 
empieza a nacer entre madre-hijo, en donde la nueva madre sólo pretende disfrutar 
del tiempo para cuidar a su bebé, aprender de él y poder cuidarlo. Ya pasó la etapa 
crucial “el momento del parto” y a partir de este momento es lo que comúnmente 
conocemos como puerperio, es en este periodo donde se precisan ciertos cuidados 
importantes para la salud materna. 
El siguiente trabajo de investigación, pretende ampliar el conocimiento con 
respecto a las creencias populares durante la etapa del puerperio mediato, las mismas 
que influyen en el autocuidado, desde la perspectiva del cuidado holístico e integral 
de enfermería.  
Esta situación motivó en las autoras, la realización del presente estudio de 
investigación, con el propósito de establecer las influencias que causan creencias 
populares en el autocuidado durante la etapa del puerperio mediato en las madres 
primigestas que son atendidas en el Consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud 
Héroes del Cenepa. 
El contenido del presente estudio, está organizado en tres capítulos; el 
primero de ellos hace referencia al Planteamiento Teórico; el segundo, al 
Planteamiento Operacional y finalmente el tercero a los resultados, conclusiones y 
recomendaciones. Seguido por los anexos, los cuales contienen el desarrollo del 









1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 
Principales creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio 
mediato en madres primigestas que acuden al Consultorio de Obstetricia 
del Puesto de Salud Héroes del Cenepa, Arequipa 2014. 
 
1.2 DESCRIPCIÒN DEL PROBLEMA: 
 
1.2.1 Campo, Área, Línea 
 
- CAMPO: Ciencias de la Salud 
 
- AREA: Enfermería  
 
- LINEA: Salud de la Mujer 
 
1.2.2 NIVEL DEL PROBLEMA: 
Problema Descriptivo – Corte Transversal 
 




1.2.4 VARIABLES:   
 
-  Variable Independiente: Creencias populares en el 
Autocuidado 
 
VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES 









































1.4 Estado Conyugal 
1.5 Grado de instrucción 
1.6 Uso de Medicina 
Folclórica 
1.7 Uso de Fitoterapia 
 
2.1 Baño general 
2.2 Higiene perineal 
2.3 Control de episiotomía 
2.4 Cuidado de mamas 
2.5 Otros 
 
3.1 Tipo de alimentación  
3.2 Modificaciones en la 
alimentación 
3.3 Ingesta de líquidos 
Creencias en la alimentación 
3.4 Otros 
 
4.1Efectos y creencias sobre 
la deambulación precoz 
4.2 Alteración del sueño 
4.3 Actividad física general 
4.4 Otros 
 
5.1 Creencias sobre el uso de 
la Vestimenta. 
5.2 Cuidados en el hogar. 
5.3 Cuidados integrales. 
5.4 Otros 
 
6.1 Inicio de Relaciones 
Sexuales 
6.2 Planificación Familiar 






1.2.5 INTERROGANTES BÁSICAS: 
 
 
a) ¿Cuáles son las características socioculturales de las madres primigestas 
durante el puerperio mediato, que acuden al Consultorio de Obstetricia del 
Puesto de Salud Héroes del Cenepa? 
 
b) ¿Cuáles son las creencias populares del autocuidado de las madres 
primigestas durante el puerperio mediato, atendidas en el Consultorio de 






El Perú es un país que posee una cultura heterogénea, la misma que influye 
de cierto modo en el cuidado y comportamiento que asumen las puérperas.  
 
El presente estudio de investigación tiene alta relevancia social y 
contemporánea, ya que la función de enfermería debe tratar de abordar, 
mediante cuidados integrales que fortalezcan la promoción de la salud 
materna, un rol social no solo del personal de salud, sino también uno que 
integre a la madre y  a su entorno. Recordando la Teoría de la enfermería 
Transcultural de Madeleine Leininger, este problema trata de conseguir la 
trasformación del proceso del cuidado de enfermería en las puérperas que 
practican creencias propias de su comunidad en el proceso del tratamiento; de 
ahí que el presente estudio se le considere de relevancia científica. 
 
Asimismo, esta investigación busca aportar nuevos conocimientos en el 
proceso del cuidado de enfermería para madres que poseen creencias 
populares que influyen en el autocuidado en la etapa puerperal, por lo tanto 




La presente investigación, se realizará en madres primigestas que cursen la 
etapa del puerperio mediato y que acudan al Consultorio de Obstetricia del 
Puesto de Salud Héroes del Cenepa. 
 
Frecuentemente, se observa que existen muchas madres primigestas con una 
inadecuada higiene corporal y perineal, todo esto repercute en la salud de la 
madre y la del recién nacido lo que podría ocasionar diversos problemas de 
salud como infecciones puerperales, mastitis entre otros, de ahí la necesidad 
de realizar dicha investigación.  
 
Finalmente, representa nuestra motivación por desarrollar un trabajo de 
investigación para poder contribuir con la sociedad y así también poder 
desarrollar la tesis para optar el Título Profesional de Licenciadas en 






a) Identificar las características socioculturales de las madres primigestas 
durante la etapa del puerperio mediato que acuden al Consultorio de 
Obstetricia del Puesto de Salud Héroes del Cenepa. 
 
b) Precisar las creencias populares del autocuidado de las madres primigestas 
durante el puerperio mediato atendidas en el Consultorio de Obstetricia del 










La palabra puerperio procede etimológicamente de los vocablos latinos 
puer (niño) y peri (alrededor de). De este modo, la expresión hace 
referencia al momento biológico que sucede tras el nacimiento y que 
presenta una serie de características propias que diferencian esta etapa 
del resto del proceso reproductivo. 
 
La Enfermería Obstétrica y Ginecológica “es la única que durante los 
nueve meses del embarazo, durante el proceso del parto, el nacimiento y 
puerperio dirige sus cuidados de manera idéntica hacia dos personas: la 
madre y el niño”. 1De allí, se considera de gran significancia, una madre 
en el puerperio, pues en ese momento a los cambios psicosomáticos 
propios del parto se suman las demandas impuestas por el postparto, 
constituyéndose así una situación de alto riesgo para la madre y el hijo 
(a). En el postparto se produce un aumento en las necesidades energéticas 
para satisfacer las demandas de la madre y el recién nacido. 
 
Así que, las madres después del parto siguen siendo consideradas de alto 
riesgo por carecer, en algunas ocasiones, de información sobre los 
cuidados en el puerperio y en particular los cuidados a ella misma a los 
que se suman los de su recién nacido.  
 
El puerperio lo constituyen las siguientes seis a ocho semanas después 
del alumbramiento, cuando el útero retorna a su estado normal, al menos 
se contrae a la mitad de su tamaño antes del parto. Abarca desde el parto 
hasta que los órganos reproductores de la mujer recuperan la normalidad 
y aparece la primera menstruación. 
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Ocurre la secreción de sangre, llamada “loquios”, los mismos que 
cambian de color a rojos, serosos y blancos. Luego del alta, se debe 
educar a las madres a retomar una dieta regular y se recomienda sobre 
todo la ingestión de líquidos, se informa a las parejas que pueden 




b. Etapas del Puerperio 
 
El puerperio se divide en tres etapas, diferenciadas entre sí por los 
acontecimientos fisiológicos y psicológicos que albergan, los riesgos de 
salud que pueden aparecer, así como los cuidados de salud determinados 




- Primera fase o puerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas 
postparto 
 
- Segunda fase o puerperio mediato: se sitúa entre el segundo y el 
décimo día. 
 
- Tercera fase o puerperio tardío: comprende el periodo de tiempo 
que va desde el décimo primer día hasta los 45 días. 
 
De ahí que, los cuidados o asistencia inmediata, mediata y tardía, 
tomando en cuenta el tiempo de estancia, se convierten en un reto para 
las enfermeras por cuanto el objetivo de los cuidados puerperales es 
ayudarla y apoyarla para que recupere su estado previo a la gestación, 
haciendo hincapié durante la consulta prenatal en todos aquellos cuidados 
que harán mantener su estado de salud; por lo que una vez que se 
produce el nacimiento; la enfermera debe nuevamente realizar la 
valoración física, los factores de riesgo, las mamas, técnicas de 
                                                                                                                                     
1Burroughs, A y Leifer, G. Enfermería Obstétrica y Ginecológica. 3era Ed. Editorial Panamericana, 
Madrid 2002. Pág. 204 




amamantamiento y posiciones, explicar los cuidados del recién nacido y 
la orientación oportuna acerca de la planificación familiar. 
 
c. Cambios anatomo - fisiológicos en el puerperio. 
 
El puerperio abarca desde el parto hasta que los órganos reproductores de 
la mujer recuperan la normalidad y aparece la primera menstruación. 
Para conseguir esta normalidad, el cuerpo sufre una serie de cambios. La 
madre debe ser examinada en busca de lesiones del canal blando del 
parto y suturada de ser indicado.  
Es un período en el que son comunes el estreñimiento y las hemorroides, 
por lo que se debe prestar atención a los síntomas que sugieran estas 
condiciones. La vejiga debe ser vigilada para prevenir una infección o 
detectar retención, y así cualquier otra patología que pueda ocurrir 
durante el puerperio, como el síndrome de Sheehan. 
 
 Cambios Anatomo-Fisiológicos durante el Puerperio 
 
1. INVOLUCIÓN DEL ÚTERO 
La disminución inmediata del tamaño del útero es el resultado de la 
expulsión del feto, la placenta y el líquido amniótico, además de la 
separación de la estimulación hormonal. La autolisis de las proteínas 
intracelulares del miometrio provoca una involución uterina adicional, 
que se traduce en una disminución del tamaño de las células, pero no del 
número de células. 
El útero sufre una reducción rápida en volumen y peso, disminuye de 30 
a 32 cm que mide al final de la gestación a unos 7 – 8 cm y de 1500 g a 
60 – 80 g de peso. A la vez que el útero involuciona desaparece el 
segmento inferior del cuello uterino, formado en la segunda mitad de la 
gestación. 
 
                                                                                                                                     
3Burroughs, A y Leifer, G., Ob. Cit. Pág. 206 
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El útero, una vez expulsada la placenta, se contrae y disminuye 
rápidamente de tamaño. La contracción del útero permite que se cierren 
los vasos vasculares de la zona de inserción de la placenta mediante las 
ligaduras de Pinard, formándose un globo de seguridad que garantiza una 
correcta hemostasia (en las 12 primeras horas el útero se contrae para 
expulsar los coágulos y asegurar la hemostasia). 
 
En el proceso normal de la involución, a las doce horas, el útero se 
desplaza hacia el hipocondrio derecho. A las 24 horas se palpa el fondo 
del útero a nivel del ombligo descendiendo a través de un dedo por día, 
para llegar al décimo día a nivel del pubis, quedando así escondido detrás 
de éste. La capa superficial del endometrio se necrosa y se desprende 
para formar los loquios, mientras que la capa profunda permanece y es la 
base de la regeneración del mismo. 
 
A raíz de estas alteraciones, el útero vuelve a estar en la pelvis a las 2 
semanas del parto y vuelve a tener su tamaño normal a las 6 semanas del 
parto. Inmediatamente después del nacimiento, la contracción del 
musculo liso de las paredes arteriales y la comprensión de la vasculatura 
por la musculatura uterina mantienen la hemostasia. 
 
2. ENDOMETRIO:  
Durante los primeros 25 días de puerperio se produce la cicatrización 
espontánea del endometrio, es espontánea porque la cicatrización es 
independiente de estímulos hormonales conocidos. Tras esto el 
endometrio crece discretamente en espesor y esto si es dependiente del 
estímulo estrogénico.  
 
Después de 40 – 45 días tras el parto, reaparece la primera menstruación 
aunque a veces los primeros ciclos suelen ser anovulador. Si la madre da 
lactancia el endometrio permanece en reposo, sin estímulos hormonales o 
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con estímulos insuficientes. Lo más frecuente es que no exista ciclo 
genital ni menstruación durante la lactancia, aunque no siempre es así. 
 
3. INVOLUCIÓN DEL CUELLO UTERINO:  
El cuello uterino, vagina, vulva, himen y perineo suelen cicatrizar de 
modo rápido si existe buena higiene durante el puerperio. La 
cicatrización del himen nunca es perfecta, pierde uniformidad y sus 
restos se llaman carúnculas multiformes. Inmediatamente después del 
parto está blando y dilatado.  
Horas después del parto, el cuello del útero se ha vuelto a formar y, a la 
semana, suele admitir solo un dedo. La forma del cuello del útero 
nulíparo suele sustituirse permanentemente por un orificio en forma de 
boca de pez, los tejidos vulvares y vaginales se normalizan durante los 
primeros días, aunque la mucosa de la vagina refleja un estado 
hipostrogénico si la mujer da de mamar, porque la función ovárica queda 
inhibida durante la lactancia materna. 
 
El cuello uterino vuelve a su tamaño anterior después de la primera 
semana. El orificio cervical interno se cierra, pero el externo presenta una 
dehiscencia (separación). 
 
4. INVOLUCIÓN DE LA VAGINA:  
 
La vagina se repliega y vuelven a aparecer las rugosidades. La mucosa 
vaginal permanece edematosa (acumulación excesiva de líquido en el 
tejido) con riesgo de sangrado; su elasticidad favorece una rápida 
recuperación, volviendo a la normalidad a la sexta semana y a la octava 
en las mujeres que lactan.  
Este retraso es debido a la falta de estrógenos, lo que ocasiona con 
frecuencia molestias en las relaciones sexuales, por la escasa lubricación 
vaginal que se recupera una vez iniciada la menstruación. El tono de la 
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vagina puede fortalecerse con los ejercicios de Keggel, que consisten en 
contracciones repetitivas de estos músculos. 
 
5. INVOLUCIÓN PERINEO-VULVAR:  
La vulva permanece edematosa durante unos días posteriores al parto; si 
se ha practicado episiotomía (incisión en el periné de la mujer) o si se ha 
producido un desgarro. Si no aparecen complicaciones, cicatriza a los 
seis o siete días. 
 
6. PARED ABDOMINAL:  
Permanece blanda y flácida debido a la distensión, paulatinamente se 
recupera el tono, que dependerá en gran medida de la consistencia 
muscular previa al embarazo y del ejercicio de recuperación postparto. 
Los ligamentos y músculos de la pelvis pueden recuperar su posición a 
las cuatro o seis semanas. 
La normalización de la configuración de las fibras elásticas de la piel y 
los músculos rectos del abdomen que se han estirado tienen lugar 
lentamente y esta facilitada por el ejercicio. Las estrías gravídicas 
plateadas que se observan en la piel suelen aclararse con el tiempo. 
 
7. NORMALIZACIÓN HORMONAL:  
 
El tiempo medio hasta el regreso de la ovulación es de 45 días en las 
madres que no dan de mamar y de 189 días en las madres lactantes. En 
las lactantes la ovulación esta inhibida en asociación con unas 
concentraciones elevadas de prolactina. La prolactina permanece elevada 
durante 6 semanas, en las mujeres que no dan de mamar las 





La probabilidad de ovulación aumenta a medida que disminuyen la 
frecuencia y la duración de la lactancia materna. 
Los estrógenos cuya concentración plasmática había aumentado unas mil 
veces en la gestación, se normalizan a los 3 – 4 días del parto, la 
progesterona a los 10 días, la gonadotropina y el lactógeno placentario 
son indetectables a los 8 – 10 días. La hormona tiroidea y el cortisol se 
vuelven normales a los 6 – 8 días. 
 
- Entuertos: Son contracciones uterinas intermitentes, que obedecen 
a la relajación y contracción de las fibras musculares, producen 
sensación de calambres uterinos y son conocidos como entuertos. 
Estas contracciones ocurren dentro los 2 o 3 primeros días del 
puerperio; la oxitocina, refuerza las contracciones del útero 
comprimiendo los vasos sanguíneos y evitando la pérdida excesiva 
de sangre. Si la madre amamanta, la succión estimula la liberación 
de oxitocina es por ello que la madre siente entuertos al amamantar 
a su recién nacido. Con frecuencia, en las mujeres multíparas  son 
más fuertes dichos entuertos pues al disminuir el tono muscular las 
contracciones son más sostenidas que en las nulíparas, se pueden 
aliviar mediante analgésicos suaves. 
 
8. LOQUIOS:  
Pérdidas que fluyen por los genitales externos durante el puerperio, es la 
suma de exudado producido en la regeneración endometrial, las 
secreciones cervicales y el exudado de los desgarros en fase de 
cicatrización. Los primeros son rojos debido al predominio de sangre en 
su composición, luego adquieren color rosado. Cuando cesa la 
hemorragia y predominan los leucocitos propios de la reparación hística 




Los loquios tienen un olor característico pero en condiciones normales no 
son fétidos, si así lo fueran indicarían un proceso inflamatorio en el canal 
del parto. 
 
El flujo vaginal consiguiente, denominado loquios, es bastante abundante 
al principio y disminuye rápidamente durante los 2 o 3 días, aunque 
puede durar varias semanas, los loquios se describen como: 
 
- Lochia Rubra- Rojos: Parecidos a la menstruación se da durante 
los primeros días compuestos principalmente de sangre y tejido 
caduco necrótico. Son expulsados los cuatro primeros días, la 
secreción es predominantemente hemática de color rojo, formada 
por partículas de desecho celular decidual y trofoblástico. 
 
- Lochia Serosa: Flujo más ligero con una cantidad 
considerablemente menor de sangre. Hacia el décimo día de 
secreción; la pérdida aparece mezclada con suero volviéndose 
rosada. Su composición consta de hematíes, tejido necrótico, 
leucocitos y bacterias. 
 
- Lochia Alba: son los loquios que se transforman en una pérdida 
entre blanca y amarillenta, puede persistir durante varias semanas. 
Están formados por suero, leucocitos, pequeñas cantidades de moco 
y bacterias. Al finalizar la tercera semana desaparecen, aunque 
puede observarse la persistencia de una secreción de color 
amarronado. La observación de los loquios es esencial para 
identificar un proceso infeccioso o de lentitud en la involución. 
 
 
En las madres lactantes, parece que los loquios desaparecen más rápido, 
quizá debido a una involución más rápida del útero como consecuencia 
de las contracciones uterinas asociadas a la lactancia materna. Al final de 
la tercera semana posterior al parto, el endometrio se ha restablecido en 




9. CAMBIOS MAMARIOS: 
 
La estructura de la glándula mamaria se vuelve más firme, sensible y 
dolorosa al tacto y las mamas aumentan su tamaño (ingurgitación 
mamaria). La producción de leche se inicia en este proceso con la 
producción del calostro. La producción de la leche materna depende de la 
estimulación producida por la hormona lactógena o prolactina (liberada 
por la hipófisis). En el proceso de la lactancia interviene: la succión y 
vaciamiento de las mamas, que a su vez estimula la liberación de la 
prolactina.  
 
- Calostro: Secreción expulsada a través del pezón rica en 
minerales, proteínas e inmunoglobulinas y pobre en lactosa y 
ácidos grasos, dura aproximadamente los cinco primeros días. Las 
hormonas que intervienen en la lactancia son: 
 
- La prolactina, que favorece la producción de leche que se queda en 
el alveólo mamario. 
 
- La oxitocina, que produce eyección de leche estimulada por la 
succión del niño. 
 
Las mamas aumentan su tamaño y su temperatura, esto va seguido de una 
reacción febril que no puede superar los 38°C, ni las 24 horas en tiempo. 
La ingurgitación se debe a la gran vasodilatación producida en los vasos 
mamarios, y en los conductos linfáticos que se llenan de sangre entre el 
segundo y cuarto día. 
 
10. FUNCIÓN CARDIOVASCULAR:  
 
Las alteraciones cardiovasculares se normalizan de 2 a 3 semanas 
después del parto. El volumen del plasma disminuye cerca de 1000 ml, 
principalmente a causa de la hemorragia. 
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El aumento del gasto cardiaco que se observa durante el embarazo 
también persiste durante las primeras semanas del puerperio. La 
presencia de pulso elevado que aparece durante el embarazo persiste 
aproximadamente durante 1 hora después del parto, pero luego 
disminuye. 
 
Después del parto se pierden alrededor de 5 kg de peso como resultado 
de la diuresis y la pérdida de líquido extravascular, varían de una 
paciente a otra. 
 
Las dos primeras semanas del puerperio son un periodo de riesgo de 
insuficiencia cardíaca sobre todo en mujeres con enfermedad cardíaca y 
con reserva cardíaca limitada, debido a la combinación de cambios 
hemodinámicos y al consecuente aumento del gasto cardíaco.  
 
11. SISTEMA HEMATOPOYÉTICO: 
 
Durante las 72 horas posteriores al alumbramiento, la pérdida del 
volumen plasmático es mayor que la cifra de eritrocitos, lo cual causa un 
aumento temporal del hematocrito y hemoglobina, en aproximadamente 
2 o 4 semanas se restaurará los valores normales. La leucocitosis, un 
incremento en la cifra leucocitaria de 15000 o más, ocurre 
inmediatamente después del nacimiento sin infección y retorna a su 
índice normal al cabo de 10 días. 
 
12. FUNCIÓN RENAL:  
 
La normalización se produce con la aparición de una micción espontánea, 
alrededor de cinco horas después del parto. La filtración glomerular 
representa la función renal y se mantiene elevada en las primeras 
semanas posteriores al parto para luego normalizarse. Por lo tanto, los 
fármacos que se excretan por vía renal deben administrarse en dosis más 
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altas durante este periodo. La dilatación de la uretra y la pelvis renal 
disminuyen entre las 6 u 8 semanas. Puede haber un edema considerable 
alrededor de la uretra tras un parto vaginal, lo que traduce en retención 
transitoria de orina. 
 
Como consecuencia del parto puede haber una disminución del tono 
vesical que comporta una disminución del deseo miccional y una mayor 
capacidad vesical. La distención vesical y la retención urinaria pueden 
causar una hiperdistensión de la musculatura de la vejiga. Ésta, también 
puede producirse debido a alguna lesión traumática del parto. 
 
13. FUNCIÓN GASTROINTESTINAL:  
 
La motilidad y el tono gastrointestinal se restablecen a medida que se 
incrementa el apetito y la ingestión de líquidos, lo que requiere 
aproximadamente una semana.  
 
Puede suscitarse estreñimiento por las siguientes causas: 
 
- Enema preparto.  
- Restricción de líquidos durante el trabajo de parto. 
- Dolor causado por la episiotomía y las hemorroides frenan la 
defecación. 
- Disminución de la peristalsis, por los efectos prolongados del parto. 
- Distención de los músculos abdominales, lo cual dificulta que la 
mujer puje para defecar. 
 
14. FUNCIÓN TEGUMENTARIA: 
 
Las estrías cambian de aspecto y son menos visibles por su color blanco 
nacarado; generalmente no desaparecen por completo. La línea negra del 
abdomen (se extiende longitudinalmente desde la sínfisis del pubis al 
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ombligo), el cloasma gravídico (cambio pigmentario de la piel, 
normalmente se manifiesta como parches de coloración amarilla o 
marrón) y la pigmentación oscura de las areolas y pezones desaparece en 
pocos días. 
 
d. Cuidados de la madre en el puerperio 
 
Aparte de la pérdida de peso que ocurre durante el parto, alrededor de 5 a 
6 kg, el puerperio se acompaña de una pérdida adicional de 2 a 3 kg, 
principalmente por la eliminación de los líquidos retenidos durante la 
gestación. 
 
El área genital se debe mantener cubierta con toallas sanitarias y se debe 
practicar aseo perineal con soluciones jabonosas y antisépticas por lo 
menos dos veces al día, sobre todo después de evacuar, con el cuidado de 
hacerlo de adelante hacia atrás (de vulva al ano), para evitar 
contaminación de la zona con las heces.  
 
En las primeras horas, la aplicación de hielo local disminuye la 
hinchazón y el dolor de la episiotomía, luego de las 24 horas se debe 
sustituir por compresas de agua caliente para aliviar el dolor.  
 
La dieta debe ser completa, sin restricciones y las madres que van a 
amamantar deben incrementar la ingesta de leche o sus derivados. 
Mientras está amamantando debe evitar las dietas reductoras. 
 
El uso de fajas no ha demostrado tener valor en la prevención de la 
flacidez de la pared abdominal o de favorecer la involución uterina pero, 
en algunas mujeres, tiene un valor psicológico importante y no están 
contraindicadas. Los ejercicios suaves, con el fin de recuperar la figura, 
se pueden iniciar entre la segunda y tercera semana si fue parto normal. 
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Ejercicios más fuertes se pueden permitir sólo después de la primera 
visita postparto a las 3 semanas. 
 
Se recomienda que la paciente se levante de la cama lo antes posible, 
luego de pasado el efecto anestésico porque disminuye la incidencia de 
problemas vasculares de los miembros inferiores como trombosis venosa 
y embolismo pulmonar, el estreñimiento, la retención urinaria y se 
acelera la recuperación del estado general. 
 
En los primeros intentos de salir de la cama debe ser asistida por un 
familiar o una enfermera, para evitar la caída que puede ocurrir si se 
presenta un episodio de pérdida de conocimiento sobre todo cuando se 
utilizó anestesia. 
 
El malestar general presente en el puerperio inmediato como 
consecuencia del dolor de la zona perineal, entuertos, aumento del 
tamaño de las mamas, etc., puede disminuir con la administración de 
analgésicos convencionales cada 4 a 6 horas. La falta de evacuación es 
debida al enema que se suele poner antes del parto, no obstante se puede 
presentar constipación, sobre todo si la paciente permanece mucho 
tiempo en la cama o no se inicia una dieta completa. 
 
La primera visita postparto debe ser a las 3 semanas para practicar 
examen físico completo, con énfasis en la esfera genital, cicatrización de 
la episiotomía, características del cuello e involución uterina, senos, etc. 
 
El inicio de las relaciones sexuales se puede hacer luego de la primera 
consulta, pero es importante recordar que en este periodo existe una 






 Estancia Hospitalaria 
 
En ausencia de complicaciones, la estancia hospitalaria tras el parto 
oscila entre las 48 horas después del parto vaginal y las 96 horas después 
de un parto por cesárea, sin incluir el día del parto.  
 
Las estancias hospitalarias son más cortas cuando hay ausencia de fiebre 
en la madre; una frecuencia de pulso y respiración y una tensión arterial 
normal; una cantidad y un color apropiados de los loquios durante el 
restablecimiento; la ausencia de datos anómalos en la exploración física, 
datos analíticos anómalos o signos emocionales anómalos, y la capacidad 
de la madre para realizar actividades como caminar, comer, beber, cuidar 
de sí misma y cuidar del recién nacido. Además, la madre debe contar 
con apoyo suficiente durante los días siguientes al alta y debe recibir 
instrucciones sobre la actividad y el ejercicio después del parto. 
 
Durante la estancia hospitalaria, la atención debe centrarse en la 
preparación de la madre para el cuidado del recién nacido, la lactancia, 
incluidas las cuestiones especiales relacionadas con la lactancia materna, 
y los análisis neonatales necesarios. En casos de alta precoz se realizara 
visitas domiciliarias. 
 
 Vinculo Materno-filial 
 
La madre debe mantener un contacto estrecho con su hijo. 
 
 Presencia de Diaforesis:  
 
La transpiración aumenta a causa de la gran necesidad de eliminar el 
incremento de líquidos del embarazo, es común que tengan lugar 
episodios de intensa diaforesis o sudoración nocturna, por lo que es 
importante el baño. 
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 Peso Corporal: 
 
La pérdida de peso en el puerperio puede hacer que la mujer regrese a su 
peso anterior (descendiendo hasta entre 10 y 13 kg). Esta pérdida se 
compone del peso de: 
- Feto y placenta. 
- Líquido amniótico y pérdida hemática. 
- Elevada transpiración durante la primera semana. 
- Involución uterina y loquios. 
- Poliuria 




Hay que animar a las puérperas a que empiecen a deambular lo antes 
posible tras el parto. Hay que ofrecerles ayuda al principio, 
especialmente a las pacientes que han tenido un parto por cesárea. 
 
La deambulación temprana ayuda a evitar la retención de orina, la 
trombosis venosa y la embolia pulmonar. 
 
 El Cuidado de las Mamas 
 
En las mujeres que no han dado de mamar aparece la congestión 
mamaria los primeros días del puerperio y disminuye gradualmente 
durante este período. Si las mamas duelen, deben sostenerse con un 
sujetador que las ajuste bien. Las compresas de hielo y los analgésicos 
también pueden ayudar a aliviar las molestias. 
 
La presencia de un conducto taponado (galactocele) y mastitis también 
puede traducirse en hipertrofia mamaria y mastalgia después del parto. 
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La mastitis, o infección del tejido mamario, se da con mucha frecuencia 
en las madres lactantes y se caracteriza por hipertermia, dolor y 
tumefacción localizados. Las mastitis están asociadas a infección por 
Staphylococcusaureus, estrepcocos de los grupos A o B, especies de 
Haemophilus B Escherichiacoli. El tratamiento comprende el 
mantenimiento de la lactancia materna o el vaciado de la mama. 
 
Los síntomas de un absceso mamario son parecidos a los de la mastitis, 
pero hay también un bulto fluctuante. El tratamiento exige drenaje 
quirúrgico del absceso además de tratamiento antibiótico. 
 
 Cuidados del Periné 
 
Las primeras 24 horas, el dolor perineal puede reducirse al mínimo con 
analgésicos orales y la aplicación de una bolsa de hielo para disminuir la 
tumefacción. A partir de las 24 horas del parto, el calor húmedo en forma 
de baño de asiento puede reducir las molestias locales y estimular la 
cicatrización. 
El dolor perineal intenso que no responde a los analgésicos habituales 
puede significar la aparición de un hematoma, que exige una exploración 




Las mujeres que no tienen anticuerpos contra la rubeóla, ni sarampión 
deben recibir la vacuna SR durante el puerperio inmediato. La lactancia 
materna no es una contraindicación para esta vacuna. Si una paciente no 
ha recibido la vacuna DT, si han transcurrido como mínimo 2 años desde 
la última vacuna antidiftérica-antitetánica (DT) de refuerzo, debe recibir 
la última dosis antes del alta hospitalaria, cumpliendo así con las 3 dosis 




Asimismo, la vacuna de la Influenza también debe ser administrada a las 
gestantes a partir del cuarto mes de gestación o a las puérperas con niños 
menores de 6 meses de vida, que no fueron vacunadas en el periodo de 
gestación, en cualquiera de estos dos casos, se administrará una dosis por 
vía intramuscular para prevenir la influenza AH1N1. 
 
 Cambios Psicológicos durante el puerperio 
 
Tener un hijo es un acontecimiento feliz para la mayoría de las mujeres 
pero los cambios bioquímicos, psicológicos y sociales hacen que las 
mujeres sean más vulnerables a cambios en su estado de ánimo en el 
posparto.  
 
Estas alteraciones merman el nivel de salud de la mujer que acaba de 
tener un hijo. Se pueden dividir los cambios emocionales posparto en dos 
grandes grupos:  
 
- Melancolía posparto: Un 70-80% de las mujeres al segundo o 
tercer día después del parto presentan la llamada melancolía 
posparto o depresión del tercer día que tiene una duración de entre 
una y tres semanas.  
 
Estas mujeres se sienten débiles, solas y angustiadas, es una forma leve 
de depresión. La melancolía posparto se caracteriza por labilidad 
emocional, sucesos de llanto y tristeza que no llegan a tener suficiente 
intensidad como para precisar tratamiento farmacológico, siendo el 
tratamiento psicológico muy útil. 
 
Las pacientes describen que se sienten heridas con mucha facilidad, que 
se enfadan por cualquier pequeño incidente y en algunos casos pierden 
interés por el niño. La mayoría de casos este síndrome es leve y 
transitorio y remitirá espontáneamente sin secuelas. 
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- Depresión posparto: Se estima que entre un 10 y un 20% de las 
mujeres tendrán una depresión posparto, pero esta incidencia es 
muy difícil de estimar ya que muchas mujeres pueden sentirse 
recelosas de mostrar sus sentimientos. Esta entidad es una 
enfermedad, que precisa un tratamiento psicológico y muchas 
veces médico. 
 
Los síntomas suelen iniciarse antes de la sexta semana posparto y pueden 
durar entre 3 y 14 meses. Las mujeres que la han padecido anteriormente 
tienen un 70% de probabilidades de que también les ocurra en sucesivos 
partos.  
 






- Alteración del sueño y del apetito 
- Falta de concentración, confusión 
- Pérdida de memoria 
- Irritabilidad hacia la pareja y otros hijos 
- Sentimiento de culpa 
- Pérdida de lívido 
- Miedo a autolesionarse o  lesionar al niño 
- Sobreprotección del niño, consultas repetidas al especialista por 
estimar que está siempre enfermo 




e. Complicaciones durante el puerperio 
 
 Fiebre de 39°C o más:  
 
Puede estar indicando infección en la zona de la episiotomía o de la 
cesárea, como también una mastitis (infección en uno o ambos senos). La 
mujer debe acudir al médico si la fiebre es de 38ºC o más y si persiste 
por más de 24 horas. Es habitual padecer fiebre con la bajada de la leche, 
pero nunca dura más de 24 horas. 
 
 Sangrado vaginal:  
 
La puérpera debe acudir a un establecimiento de salud inmediatamente si 
la hemorragia es intensa, si se percibe un olor fétido o si los coágulos son 
de gran tamaño. Las hemorragias son normales después del tercer o 
cuarto día posterior al parto; en un comienzo el sangrado es rojo intenso 
para ir cambiando de color hasta desaparecer alrededor del mes. 
 
 Dolores intensos en el bajo vientre:  
 
Si los dolores en la zona abdominal persisten luego de los 5 días 
posteriores al parto la mujer debe acudir al médico. El dolor en el bajo 
vientre es normal, pues el útero está reacomodándose y volviendo a su 
tamaño natural, pero si el dolor es intenso puede estar indicado que la 
placenta no se ha expulsado en su totalidad; debe consultar también si 
hay enrojecimiento de la herida de la cesárea o dolor anormal en el sitio 
de la episiotomía. 
 
 Enrojecimiento y endurecimiento, de los senos, acompañado 
de malestar y fiebre:  
 
Pueden ser signos de mastitis o de alguna obstrucción en el conducto 
lactífero. Las compresas calientes y los masajes en la zona ayudan a 
aliviar el dolor hasta que acuda la mujer al médico. 
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 Dolor intenso en las pantorrillas, en los muslos o el pecho:  
 
Si el dolor es en el pecho y está acompañado de falta de aire, llamar de 
inmediato a las emergencias médicas; si las pantorrillas o los muslos 
duelen o siente calor localizado o enrojecimiento puede estar padeciendo 
de flebitis (infección en las venas). 
 
 Ardor al orinar o dolor al evacuar los intestinos:  
 
Si la puérpera siente ardor o quemazón al orinar o si tiene una necesidad 
de orinar frecuentemente; estos síntomas, asociados a un color muy 
oscuro en la orina pueden estar indicando infección urinaria. 
 
 Falta de sueño, pérdida del apetito o cambios repentinos de 
humor:  
 
Es normal que la mujer sienta desánimo durante las dos primeras 
semanas después del parto; si los indicios se intensifican o perduran más 
allá de los 15 días posteriores al parto pueden estar indicando depresión y 
la mujer necesitará de tratamiento especializado. 
 
 Ingurgitación mamaria:  
Congestión y agrandamiento de los senos, que se presenta en las madres 
que están dando de lactar, precisamente por el almacenamiento de la 
leche. 
 
 Atonía uterina: 
Luego del parto y el alumbramiento (expulsión de la placenta), los 
mecanismos de coagulación de la madre deben iniciar su trabajo para 
evitar la pérdida excesiva de sangre; para esto el útero materno debe 
realizar constricción de los vasos sanguíneos.  
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En algunas ocasiones este proceso no se da de la manera adecuada y se 
puede presentar una hemorragia masiva que puede requerir cirugía para 
controlar el sangrado profuso e incluso histerectomía en casos severos. 
 
 Endometritis:  
Es la infección de la cavidad uterina luego del parto y el alumbramiento. 
Se presenta luego de 4 o 5 días y se manifiesta con fiebre, malestar 
general, dolor abdominal y sangrado vaginal maloliente. Como factores 
asociados se encuentran la cantidad de tactos vaginales durante el trabajo 
de parto y la instrumentación. El tratamiento es con antibióticos, muchas 
veces en el ámbito hospitalario según su severidad. 
 
 Infección de la herida quirúrgica: 
 
En pacientes luego de una cesárea se puede presentar la infección de la 
sutura a nivel de la piel. La manifestación puede ser fiebre, secreción de 
pus en la herida, enrojecimiento y dolor. Puede requerir manejo 





Es la infección de la mamas durante el período de lactancia. Se 
manifiesta con dolor, endurecimiento, enrojecimiento, calor en el seno 
afectado o fiebre generalizada y en ocasiones formación de un absceso. 
Sucede por ingurgitación mamaria y requiere el uso de antibióticos.  
 
Las condiciones, enfermedades o complicaciones que se pueden 
presentar durante el puerperio están asociadas frecuentemente a cambios 




 AUTOCUIDADO PUERPERAL 
 
a. Definiciones de Autocuidado 
 
El Autocuidado es el cuidado voluntario y personal que realiza a diario el 
paciente para regular su funcionamiento y desarrollo basado en la 
capacidad que tiene para realizar por sí mismo determinadas acciones. 
También se refiere a la capacidad que tiene un individuo para realizar 
actividades necesarias para satisfacer sus necesidades físicas, 
psicológicas y espirituales que le permitan vivir y sobrevivir. 
 
Este cuidado puede ser afectado por la edad, etapa de desarrollo, estado 
de salud, capacidades, condiciones ambientales, efectos de la atención 
médica y disponibilidad de recursos. Se basa en que todos los seres 
humanos tienen igualdad de condiciones en cuanto a sus capacidades, 
habilidades intelectuales y prácticas, así como motivación para el 
autocuidado y que las formas para cubrir los requisitos de éste varían 
conforme a la sociedad en que se vive. 
 
El Autocuidado es una conducta aprendida a través de relaciones 
interpersonales y comunicación que tiene grados de complejidad y 
efectividad; es una visión del ser humano del grado de dominio que tiene 
de sí mismo; refiere a las acciones intencionadas, dirigidas y compatibles 
con la vida y la salud; utiliza recursos y condiciones necesarias para el 
funcionamiento y desarrollo y puede ser comprendido como un sistema. 
 
Este cuidado debe enfocarse en la satisfacción de necesidades de 
oxigenación, alimentación, hidratación, eliminación, actividad, reposo e 
interacción humana; en la promoción del funcionamiento y desarrollo 
humano, el control de riesgos de enfermedad, uso de medidas 




b. Cuidados Integrales de Enfermería 
 
 Valoración Física Inicial: 
 
1. Coloración de piel y mucosas:  
 
El color de la piel y mucosas es un fiel reflejo de la circulación y 
perfusión, por tanto se valora la existencia de palidez, enrojecimiento y/o 
cianosis.  
2. Signos Vitales:  
 
Después del parto el pulso presenta a menudo una bradicardia transitoria 
con una frecuencia de hasta 50 lat/min. Esta situación no se extiende más 
de 24 horas. Una frecuencia cardiaca elevada podría indicar pérdida 
indebida de sangre, infección, dolor, ansiedad o enfermedad cardiaca. De 
no haber patologías, no existen otras modificaciones específicas.  
 
La presión sanguínea debe mantenerse estable después del parto. La 
disminución de la misma podría estar relaciona con pérdida excesiva de 
sangre. La presión sanguínea alta, en especial si se acompaña de jaqueca, 
sugiere hipertensión inducida por el embarazo. 
 
Una vez sucedido el parto, la temperatura normal es de entre 36’5ºC y 
37ºC, no sobrepasa los 38ºC.  
 
A las 24 horas después del parto puede aparecer un pico febril de hasta 
38ºC, sin que tenga ningún significado de anormalidad ya que responde a 
la subida de la leche. Si aparece una elevación de temperatura persistente 






3. Vejiga urinaria:  
 
Se debe valorar el estado de la vejiga urinaria, una vejiga distendida y 
palpable por encima de la sínfisis del pubis puede interferir en la normal 
contracción uterina y poner a la mujer en riesgo de hemorragia. No 
debemos olvidar que la vejiga puede encontrarse llena y la mujer no tener 
necesidad de orinar por el traumatismo del parto, por atonía o porque ha 
aumentado su capacidad al liberarse de la presión abdominal. Debemos 
procurar que la mujer orine para proceder a la siguiente valoración.  
 
Paciente que no defeque durante 1 a 2 días después del parto, porque con 
frecuencia las pacientes no han comido durante un largo período de 
tiempo. Pueden recetarse reblandecedores de heces, especialmente si la 
paciente se ha sometido a la reaparición de una episiotomía de cuarto 
grado o ha experimentado un desgarro con afectación de la mucosa 
rectal. 
 
El edema peri uretral tras un parto puede provocar retención transitoria 
de orina. La diuresis de las pacientes debe vigilarse durante las 24 horas 
siguientes al parto. 
 
4. Involución uterina:  
 
Para valorar los cambios que ocurren en el útero inmediatamente después 
del parto, debemos proceder de la siguiente forma: 
 
4.1. Determinar la localización, y tamaño del útero:  
 
Colocar una mano sobre el segmento inferior del útero y con el lado 
de la mano dominante precisamos la altura del fondo uterino. Lo 
encontraremos a medio camino entre el ombligo y la sínfisis del pubis.  
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La altura se mide por traveses de dedo o con una cinta métrica. Una 
elevación del útero por encima del ombligo o una desviación de su 
línea media nos ponen en sospecha de una vejiga urinaria llena que 
impide su correcta contracción y acomodación.  
 
4.2. Determinar la consistencia o firmeza uterina:  
 
La consistencia del útero después del parto debe ser dura, leñosa. Esto 
es indicativo de una correcta contracción o formación del globo de 
seguridad y su palpación no debe llevar a una sensibilidad excesiva. 
La yema de nuestros dedos corrobora la consistencia. Un útero 
pastoso, esponjoso, pone a la mujer en riesgo de hemorragia.  
Aprovechando la valoración de la involución uterina palpamos el 
abdomen de la mujer revisando distensión, flacidez, dureza, rigidez o 
sensibilidad. También exploramos la existencia de separación de los 
músculos rectos abdominales.  
 
5. Loquios:  
 
A continuación procedemos a la valoración de la pérdida hemática. Las 
características que debemos observar son cantidad, color, consistencia y 
olor de los loquios.  
 
Durante las primeras horas del puerperio los loquios deben ser rojo 
oscuro, de apariencia similar al flujo menstrual. Son normales pequeños 
coágulos de sangre acumulados en la vagina. Sin embargo debe 
investigarse la aparición de los loquios con grandes y numerosos 
coágulos.  
 
Las enfermeras por lo general calculan la cantidad de loquios, estos 
suelen describirse de acuerdo con el tamaño aproximado del área 
mancada en una hora; de la siguiente manera: 
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- Escasos: Menos de 2.5 cm en un apósito. 
- Ligeros: Menos de 10 cm. 
- Moderados: Menos de 15 cm. 
- Abundantes: Más de 15 cm. 
- Excesivos: Saturación del apósito en un lapso de 15 minutos. 
 
6. Área perineal:  
 
Al hablar de la asistencia en el período expulsivo en temas anteriores, 
vimos que a veces se practica una incisión quirúrgica en el periné, la 
episiotomía, para facilitar la salida del feto. En otras ocasiones ocurren 
desgarros espontáneos. En esta valoración del área perineal se comprueba 
la existencia de episiotomía o desgarros. Si resulta afirmativo, valoramos 
la integridad de las suturas.  
 
Davidson desarrollo un método válido para valorar la episiotomía y su 
proceso de cicatrización, basado en la observación de 5 parámetros, y que 
se corresponden con el anacronismo REEDA o EEEDA; rubor o 
enrojecimiento, edema, equimosis, drenaje y aproximación de los bordes.  
 
Normalmente nos encontraremos en las primeras horas un perineo 
ligeramente edematoso, sin drenaje, con los bordes bien aproximados, 
que puede ser mínimamente sensible a la palpación suave. La equimosis 
o hematomas en esta región pueden interferir con el bienestar de la 
puérpera, con la cicatrización y predisponer a la infección. Esto requiere 
una mayor valoración.  
 
Aun cuando no se ha realizado episiotomía el periné se puede encontrar 
edematoso debido al traumatismo del parto. Simultáneamente la 
enfermera valorará la existencia de hemorroides alrededor del ano, su 




7. Mamas:  
 
En estos primeros momentos del puerperio lo normal es que encontremos 
unas mamas blandas a la palpación y lisas. Es frecuente que exista 
secreción de calostro. La valoración inicial de su consistencia, color, 
tamaño y protusión del pezón nos servirá de referencia para los cambios 
que se aproximan en los días siguientes con la “bajada de la leche”. La 
valoración de las mamas es el momento ideal para preguntar a la madre 
sobre la opción de alimentación que ha pensado para su hijo. 
 
Todas las valoraciones físicas que hemos descrito durante las dos 
primeras horas se realizan cada 15 min., excepto la temperatura, que se 
hace cada hora. No hay necesidad de valorar las mamas con esta 
frecuencia. En las 6 horas siguientes la valoración se debe hacer cada 2 
horas, y de las 8 a las 24 horas cada 8 horas, si todo transcurre con 
normalidad.   
 
 Otras valoraciones del puerperio4 
 
1. Extremidades inferiores 
 
Diariamente se deben valorar las extremidades inferiores, en busca de 
calor, edema, rubor y sensibilidad dolorosa. Para hacer la valoración se 
debe estirar y relajar el miembro inferior, a continuación se toma el pie y 
se realiza una flexión dorsal enérgica. No debe presentarse molestia 
alguna. Si se produce dolor en la pantorrilla, la mujer tiene un signo de 
Homans positivo que debe comunicarse.   
 
El dolor se localiza normalmente en la cara posterior de la pierna, es 
causado por la inflamación de los vasos, lo que puede deberse a una 
tromboflebitis. La temperatura de la piel y el edema también deben 
                                               
4DONAT COLOMER F. Enfermería maternal y ginecológica. Masson. Barcelona. 2001 
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valorarse, cuando el signo de Homans es positivo. La deambulación 
precoz, evitar cruzar las piernas, así como evitar la presión sobre la parte 
posterior de las rodillas, es la mejor forma de prevenir este problema. 
 
2. Estado nutricional 
 
La normalidad del parto y las valoraciones siguientes determinan el 
momento en el que se puede iniciar la ingesta de alimentos. 
Normalmente la puérpera puede tomar alimentos a las dos horas del parto 
normal.  
 
Valorar los hábitos alimenticios durante las horas de las comidas 
proporciona la oportunidad de observar qué alimentos prefiere la mujer y 
cuales evita.  
 
Estas observaciones pueden ayudar a planificar con la mujer una 
alimentación equilibrada. Si ha pensado amamantar a su hijo debe 
aumentar la ingesta calórica en 500 cal/día más que las que consumía en 
el estado previo al embarazo. Además debe aumentar la ingesta de 
líquidos hasta 2-3 litros/día. Se debe instar a la paciente a consumir 3 
comidas bien equilibradas y a mantener un buen consumo de calcio y 
fósforo si están amamantando. Asimismo, se recomienda consumir 




A menudo la puérpera nos pregunta cuándo puede ducharse, se siente 
incómoda por la diaforesis antes mencionada. Puede hacerlo tan pronto 
como ella quiera, al principio es conveniente que esté acompañada por 
algún familiar o la enfermera, por la posibilidad de desvanecimientos a 
causa del tiempo que ha permanecido acostada y la cantidad de sangre 
perdida. Es un momento ideal para enseñar sobre el cuidado personal.  
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4. Eliminación intestinal 
 
El personal de Enfermería debe valorar la eliminación intestinal, ritmo 
habitual, hora, y consistencia. Cabe esperar que la evacuación constituya 
un problema por los acontecimientos acaecidos antes, y durante el parto. 
 
5. Sueño y descanso 
 
La valoración del reposo y sueño es fundamental para proporcionar a la 
mujer medidas que contribuyan a favorecerlos. Se puede indagar sobre 
horas que habitualmente duerme, hora de acostarse y ayudas para dormir 
que necesita.  
Se debe procurar que la mujer tenga un descanso reparador tras el parto 
cuando se encuentra extremadamente cansada.   
 
6. Educación a la paciente en la etapa puerperal 
 
Una vez en la sala del puerperio, luego del periodo de recuperación se 
debe dar cumplimiento a las indicaciones dadas por el personal de salud, 
por las enfermeras. Estas atañen fundamentalmente al reposo, la dieta, los 
medicamentos y los cuidados personales, y debe ser renovadas o 
modificadas diariamente luego de la visita profesional. 
 
La puérpera debe permanecer hospitalizadas por un período de 1 o 2 días 
si el parto fue vaginal y de 5 a 6 días si fue mediante operación cesárea. 
Sin embargo, en América Latina, en centros hospitalarios que atienden 
una alta densidad de población, con gran demanda asistencial, en 
ocasiones es perentorio dar de alta en forma muy precoz (24 horas) a las 
puérperas, con los riesgos que esta medida implica, agravada por el 
hecho de pertenecer estas madres a estratos económico-culturales bajos, 
que no disponen en sus viviendas de las condiciones de comodidad e 
higiene básicas para una adecuada atención del binomio madre y niño. 
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Entre los cuidados puerperales deben incluirse: 
 
• Reposo – deambulación: 
 
La deambulación precoz después del parto beneficia a la madre 
proporcionándole sensación de bienestar, ayudando a drenar el 
contenido del útero y disminuyendo las complicaciones urinarias, 
digestivas y vasculares (trombosis, embolias). Esta deambulación 
precoz se prescribe entre las 6 a 12 horas después de un parto vaginal 
y entre las 12 y 24 horas después de una cesárea. 
 
No debe confundirse con la levantada precoz con la necesidad de 
reposo de la puérpera. Es conveniente el reposo relativo en cama 
durante los primeros 6 días después del parto y en lo posible una 
actividad mínima hasta cumplir los 15 días. 
 
• Dieta:  
 
En las puérperas de parto vaginal se indica alimentación después del 
parto. En cambio, en las sometidas a cesárea se indica la 
realimentación gradualmente, a las 24 horas post operatorio, con 
régimen líquido, luego blando, para llegar a régimen completo al 4to o 
5to día post operatorio, después que la paciente ha evacuado su 
intestino. 
 
• Cuidado de la episiotomía:  
 
El área perineal debe asearse 2 a 3 veces al día y después de orinar o 
defecar. Este aseo se realiza  con agua y antiséptico no irritante, para 
luego cubrir la zona perineal con un apósito estéril. El dolor local se 





• Cuidado de las mamas:  
 
Es muy importante una correcta técnica de amamantamiento y un 
adecuado cuidado de las mamas. Si no hay adecuado vaciamiento de 
las mamas después del amamantamiento, se debe vaciar manualmente, 
evitando el uso de pezoneras. 
 
• Higiene general:  
 
Tan pronto como deambule, la puérpera puede ducharse, sin jabonarse 
los genitales, dejando escurrir el agua sobre ellos y secándolos bien 
después del baño. Las duchas vaginales están contraindicadas durante 
el puerperio. 
 
• Lactancia materna:  
 
Educar sobre la importancia de brindar lactancia materna exclusiva y 
el cuidado de las mamas, este se basa en la limpieza de la areola y del 
pezón antes y después de alimentar al niño/a, evita las infecciones 
cuya puerta de entrada son las grietas que se forma por las lesiones 
que puede presentar durante la succión. 
 
• Relaciones sexuales:  
 
Se puede iniciar cuando haya desaparecido el sangrado y las molestias 
perineales. El tiempo no debe ser estricto y no se puede generalizar, 
dependerá de cada pareja y de la conducta sexual que se haya 
desarrollado; lo aconsejable es pasado los 45 días. 
 
• Las opciones de métodos de planificación familiar de manera 
informada:  
 
El propósito de la Anticoncepción postparto, tras cesárea y post aborto 
es ampliar el intervalo intergenésico a por lo menos dos años, evitar el 
embarazo en adolescente que ha tenido un evento obstétrico, evitar el 
embarazo no deseado o no planificado, mejorar la calidad de vida, 
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elevar su autoestima y autocuidado y disminuir los riesgos de 
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Se debe impulsar la 
realización de acciones de información, educación en temas de 
planificación familia tanto en domicilio, como el primer y segundo 
nivel de atención. 
 
• Citas: Para asistir a atención del puerperio nuevamente, 
vacunación del niño o niña y para la evaluación de la puérpera. 
 
 
c. Cuidados Integrales a la Paciente en el Puerperio 
 
 Lactación y Lactancia Materna 
 
Puesto que la leche materna es la fuente ideal de nutrición para el recién 
nacido, se denomina que las mujeres den de mamar de forma exclusiva 
durante los primeros 6 meses y que sigan dando de mamar durante tanto 
tiempo como madre y bebé deseen. 
 
Las ventajas son la reducción del riesgo de otitis e infecciones 
respiratorias, enfermedades diarreicas, muerte súbita infantil; menos 
ingresos hospitalarios durante el primer año de vida y una mejor función 
cognitiva en los recién nacidos prematuros, la leche materna reduce el 
riesgo de enterocolitis necrosante. Las ventajas para la madre: mejora el 
vínculo materno-filial, una mejor fecundidad debida a la amenorrea de la 
lactancia y una menor incidencia de algunos cánceres como el de mama. 
 
Existen pocas contraindicaciones para la lactancia materna. Las mujeres 
con VIH no deben dar de mamar debido al riesgo de transmisión 
materno-filial. Las mujeres con tuberculosis activa no tratada no deben 
tener un contacto estrecho con sus hijos hasta que hayan recibido 
tratamiento y la enfermedad ya no sea contagiosa; pueden sacarse la 
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leche y dársela al recién nacido, salvo en el caso infrecuente de mastitis 
tuberculosa. Las madres sometidas a quimioterapia, que reciben anti-
metabolitos o que han recibido materiales radioactivos no deben dar de 
mamar hasta que la leche materna ya no contenga esas sustancias 
 
Recién nacidos con galactosemia no deben ser amantados por su 
sensibilidad a la lactosa. Las madres que consumen drogas no deben de 
dar de mamar a sus hijos. 
 
En el momento del parto, el descenso de las concentraciones de 
estrógenos y otras hormonas placentarias es un factor muy importante en 
la eliminación de la inhibición de la acción de la prolactina. Asimismo la 
succión del recién nacido estimula la liberación de oxitocina de la 
neurohipofisis. 
 
La succión del recién nacido también estimula la liberación de prolactina, 
con la consiguiente secreción de ácidos grasos, lactosa y casina. 
 
El calostro se produce en los 5 días siguientes al parto es sustituido 
lentamente por la leche materna. Contiene más minerales y proteínas 
pero menos grasas y azúcares que la leche materna, aunque contiene 
grandes glóbulos de grasa. El calostro contiene también ciertas 
inmunoglobulinas que puede ofrecer al recién nacido cierto grado de 
protección ante los patógenos entéricos. Posteriormente, de 3 a 6 días 
después del parto se produce la leche. 
 
Las necesidades calóricas mínimas para la producción suficiente de leche 
en una mujer de tamaño medio son 1800 kcal/ día. En general, se 
recomienda 500 kcal adicionales de energía durante toda la lactancia. 
Todas las vitaminas excepto la vitamina K están en la leche humana. 
La vitamina K puede administrarse al recién nacido para evitar la 
enfermedad hemorrágica del recién nacido 
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 Cuidado de los Pezones 
 
Deben lavarse con agua y dejar expuestos al aire durante 15 a 20 min 
después de cada toma. Puede aplicarse una crema a base de agua o 
pomada de vitamina A + D si la paciente experimenta dolor con la 
palpación de los pezones. Las grietas en los pezones pueden dificultar 
extremadamente la lactancia materna. 
 
 Pérdida de Peso 
 
La pérdida de peso de la madre después del parto puede producirse a un 
ritmo de 1 kg/mes sin afectar la lactancia materna. 
 
Como término medio, una mujer pesará 1 kg más que antes del embarazo 
al cabo de 1 año del parto. 
 
El embarazo que se traduce en obesidad es preocupante. La atención 
especial al estilo de vida, incluido al ejercicio y los hábitos alimentarios, 
ayudará a estas mujeres a recuperar un índice de masa corporal normal. 
 
 Ansiedad, Depresión y Puerperio 
 
Es frecuente cierto grado de depresión durante el puerperio. Existe un 
amplio espectro de respuestas al embarazo y el parto, que va desde la 
depresión puerperal leve hasta la depresión puerperal mayor, el 70% - 
80% de las mujeres refiere sentimientos de tristeza ansiedad o ira que 
empieza de 2 a 4 días después del parto. 
 
Esta depresión puerperal leve puede aparecer y desaparecer a lo largo del 





d. Educación a la paciente en la etapa puerperal. 
 
La educación de la paciente en el momento del alta no debe centrarse 
únicamente en las cuestiones puerperales y relacionadas con los 
anticonceptivos. También es una buena oportunidad para afirmar la 
utilidad y la necesidad de la atención sanitaria para la madre y el recién 
nacido. Hay que hablar de los comportamientos de alto riesgo, como el 
alcoholismo, el tabaquismo y la drogadicción. 
 
 Educación Sexual a la paciente en la etapa puerperal 5 
 
El coito puede reanudarse cuando la paciente se siente cómoda, el riesgo 
de hemorragia e infección como mínimo 2 semanas después del parto.  
 
Hay que informar a las mujeres, especialmente si dan de mamar, de que 
el coito inicialmente puede ser molesto a causa de la ausencia de la 
lubricación debido a las bajas concentraciones de estrógenos. Se puede 
aconsejar a la madre lactante la aplicación de estrógenos tópicos o un 
lubricante en la mucosa vaginal para reducir al mínimo la dispareunia 




El objetivo de la anticoncepción es, evidentemente, evitar que el 
espermatozoide y el ovulo se encuentren. Este objetivo se consigue 
mediante diversos mecanismos de acción:  
 
- Inhibición del desarrollo y la liberación del ovulo (mediante los 
anticonceptivos orales, inyección de progesterona de acción 




- Creación de una barrera mecánica, química o temporal entre el 
espermatozoide y el ovulo (mediante preservativo, diafragma, 
espermicida, planificación familiar natural y anticoncepción 
intrauterina) 
 
Antes de aconsejar a una mujer o una pareja sobre las opciones 
anticonceptivas, el médico debe comprender el mecanismo fisiológico o 
farmacológico de acción, la eficacia, las indicaciones y 
contraindicaciones, las complicaciones, y las ventajas e inconvenientes 
de los métodos anticonceptivos disponibles, además del contexto cultural 
de la persona o las personas que desean la anticoncepción. 
 
 Tipos de Métodos Anticonceptivos: 
 
1. Método Natural : 
- Abstinencia 
- Temperatura Basal 
- Método del moco cervical o Billings 
- Método del Ritmo o Calendario Menstrual 
- Método Sintotérmico 
 
2. Métodos de Barrera: 
- Presevativo (masculino, femenino) 
- Diafragma o capuchón cervical 
 
3. Métodos Hormonales, Químicos e Implantes: 
- Espermicidas  
- Anticonceptivos Orales o Píldoras Anticoceptivas  
- Anillo Vaginal 
- Parche Transdérmico 
- Inyectables Anticonceptivos 
                                                                                                                                     
5Beckmann C., Ling F. Obstetricia y Ginecología. España: 6ta. Ed. Editorial WoltersKluver Lippincott 
Williams & Wilkins; 2010 
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- Dispositivos Intrauterinos (DIU) 
- Anticonceptivos Orales de Emergencia o Píldora del día 
siguiente 
 
4. Métodos Quirúrgicos: 









Las estadísticas nacionales y regionales continúan señalando que el grupo 
de mujeres que más incurre en embarazos y partos, está comprendida  
entre los 19 a 45 años de edad, predominado la adolescencia y la adultez 
joven. 
 
En la teoría de Autocuidado de la Salud, el individuo joven como 
maduro, trata de forma deliberada de mantener su bienestar, un buen trato 
de salud y prolongar su desarrollo. En este caso, las personas tratan por 
sus propios medios de mantener su bienestar y estado de salud. 
 
b. Procedencia  
En la salud materno – infantil, al factor procedencia se le considera 
elemental en el sentido de que las características, creencias, costumbres y 
hábitos de las distintas regiones influyen en las personas en cuanto a 







Al igual que la procedencia, las zonas de residencia urbana, periurbana y 
rural muestran en cuanto a estilos de vida, costumbres y creencias, dando 
el medio. 
 
d. Estado Conyugal 
 
El estado conyugal es una variable considerada como un marcador 
demográfico o poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los 
resultados perinatales. En la literatura se han publicado múltiples 
artículos en el área de salud pública que han encontrado una asociación 
entre aquellas mujeres que se identificaron como "solteras" o "sin pareja" 
y la presencia de efectos adversos negativos en el feto y en el neonato. 
 
e. Grado de Instrucción 
 
Los años de instrucción se relacionan con las actitudes, comportamientos 
ante situaciones sociales y de salud; el mayor conocimiento y cultura de 
las personas tendrá una mejor relación con el autocuidado que realizara 
las personas y lógicamente, la relación será menor si el nivel de 
instrucción es menor. 
 
f. Uso de la Medicina Folklórica 
 
La medicina folklórica o medicina tradicional comprende el estudio de 
las ideas, conceptos, creencias, mitos y procedimientos quirúrgicos 
acerca de las enfermedades, diagnósticos terapéuticos que se trasmiten de 
generación en generación.  
 
Según Freud, el hombre primitivo puebla su mundo en un infinito 
número de seres espirituales benéficos o maléficos, a éstos se atribuyen 
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la causa de sus males y sus bienes (sistema animista), que es un sistema 
intelectual que  permite concebir el mundo como una fatalidad. 
 
La medicina folklórica utiliza drogas alucinantes provenientes de plantas 
de un alto poder curativo que procede de la naturaleza divina. 
 
Es por esta razón, que la medicina tradicional a pesar de su antigüedad 
sigue siendo moderna, independiente del tiempo y lugar y la cultura en la 
que se practique, en la medida que está orientada hacia el logro de un 
objetivo, cual es aliviar al paciente de sus enfermedades y problemas de 
salud. 
 
La medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y prácticas 
generales en el seno de la población, trasmitidas generacionalmente y 
que, basada en un saber empírico ofrece solución a las diversas 
manifestaciones de la enfermedad, buscando propiciar la salud de la 
comunidad. Este acervo de conocimientos forma parte de la medicina 
popular y por lo tanto está sujeto a los cambios y desarrollo de las 
mismas. La cultura médica ha perdido y heredado, encontrando e 





 La Medicina Folklórica en el Antiguo Perú 
 
El hombre en el antiguo Perú, como en otras sociedades, ha desarrollado 
su propia medicina una actividad terapéutica que ha supervivido hasta 
nuestros días; a pesar de la dominación cultural, política y económica a la 
que fue sometida el hombre andino por los diversos imperialismos a 
través de su etapa evolutiva. 
 
                                               
6 Loayza, Xavier. Estudios del Tercer Mundo, Volumen 2.  1969 
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Luis E. Valcárcel sostiene que “los Incas utilizaban el tabaco o sairi, 
administrado en polvo a manera de rapé; la chilca era empleada para 
reumatismo, el matecllu, especial para enfermedades de los ojos; todos 
los cuales pueden ser considerados como una simple muestra de las 
muchas que utilizaron con fines curativos”. El cronista Cobo afirma que 
“estos hombres eran conocedores de las virtudes curativas de muchas 
plantas; y que con frecuencia, usaban las sangrías, administraban purgas 
y curaba muchas heridas, valiéndose de plantas de extraordinario 
poder.”7 
 
En la mayoría de nuestros pueblos, existen dos mundos: El mundo 
Natural, con su forma de concebir, sus dioses invisibles, sus espíritus, el 
aire, el agua, la tierra, la selva, la oscuridad, el animismo negro para 
producir o conjurar maleficios, para mover las potencias ocultas de la 
naturaleza en pro o en contra de la vida, las fuerzas negativa, el canto y el 
conjuro, sus formas de diagnosticar el bien y el mal, sus formas de tratar 
el cuerpo y el alma, sus formas de prevenir la desgracia y la enfermedad 
y sus agentes naturales de salud; herederos y renovadores de una cultura 
milenaria (por que la cultura no es algo estático), profundos conocedores 
de las plantas y la naturaleza y con gran credibilidad y cariño por parte de 
sus agentes; y El mundo Formal, con su forma de concebir, sus Dioses 
visibles, su conocimiento “científico” para producir o conjurar los males, 
sus fuerzas en pro o en contra de la vida, sus formas de diagnosticar el 
mal biológico, sus formas de tratamiento del cuerpo, casi no del alma, sus 
formas de prevención y sus agentes formales, alejados casi siempre de 
sus raíces culturales y no renovadores de nuestra cultura milenaria con un 
gran conocimiento de nuevas formas tecnológicas pero sin credibilidad y 
cariño de él hacia su gente y de la gente hacia él. 
 
                                               
7Guibovich, Lorgio. Medicina Folklórica en el Antiguo Perú y su Proyección en el Mundo Moderno, 
1era. Ed., Editorial Guibodelcar, Perú 1989. Pág. 32 
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La ciencia médica, se ha deslizado por un camino altamente técnico y 
cada vez más especializado y se olvidó la integridad Bio-psico-socio-
cultural del ser humano. 
 
 Uso de la Medicina Académica y la Medicina Folklórica 
 
Si analizamos la influencia tanto de la medicina folklórica y la medicina 
médica, encontramos que ambas tienen un amplio radio de acción y 
cumplen los siguientes fines: 
 
1. Ambas se desenvuelven en áreas específicas y diferenciales 
basadas en el status social de una sociedad previamente 
establecida. 
2. Ambas tienen bases teóricas y conocimientos científicos 
diferenciales, en el espacio y en el tiempo. 
3. Obedecen a leyes características de la naturaleza y a las 
costumbres de los pueblos. 
4. Desarrollan una posición ética basada en la necesidad, en la 
moral y en la supervivencia humana. 
5. Tienen métodos y técnicas terapéuticas diferenciales, cuyas 
vocaciones y prácticas se desenvuelven en mundos diferentes y 
antagónicos. 
6. Tienen una ubicación social representada por el médico y el 
curandero. 
7. Se desenvuelven en áreas culturales diferenciales, generalmente 
los médicos se ubican en las grandes urbes y en áreas urbanas, 
mientras que los curanderos tienen un mayor radio de acción, por 
cuanto actúan en el área andina, selvática, en las áreas rurales, en 
los pueblos jóvenes y en algunas urbes. 




9. Los médicos para diagnosticar las enfermedades utilizan los 
rayos X y los análisis, mientras que el curandero lo realiza 
mediante la “radiografía del cuy” y la toma del pulso. 
10. El médico como los curanderos actúan humanitariamente 
basados en principios éticos y morales. 
11. Ambos demuestran una gran sinceridad en el tratamiento de los 
pacientes, en el afán de salvarles la vida y buscar alivio de sus 
males. 
12. Muchas enfermedades que no son curadas o aliviadas por los 
médicos, son curadas y aliviadas por los curanderos e incluso 
muchos médicos en la actualidad vienen coordinando con los 
curanderos para aliviar las enfermedades de los pacientes. 
 
Los profesionales de la salud tienden su efectividad, su cobertura, y 
critican la falta de seguridad y rigurosidad científica de la medicina 
tradicional, valoran de manera implícita la relación más cercana que 
tienen con sus usuarios, y cuestionan lo deshumanizado, mecánico e 
iatrogénico de la medicina oficial, además de mirar con desconfianza la 
actitud que ellos tienen de la medicina tradicional. 
 
Por todas estas razones, es necesario proteger el desarrollo de la medicina 
tradicional por formar parte de la cultura nacional del hombre peruano. 
Se debe buscar la promoción y desarrollo de la medicina popular en las 
diversas regiones del país, con la finalidad de aprovechar las diversas 
técnicas curativas desarrolladas por nuestras comunidades nativas y 
legadas por los antiguos peruanos, debemos auspiciar e incentivar los 
medios tradicionales de curar enfermedades mediante la renovada 
búsqueda y el acercamiento al saber popular, que durante siglos colmó 
las expectativas del hombre y las posibilidades de un tratamiento de 






 Causas de las Enfermedades según la Medicina Folklórica 
Las causas de las enfermedades son atribuidas: 
- Al frio o calor 
- Al viento (wayra) 
- Al susto (agarrado por la tierra) 
- A los espíritus de difuntos 
- Al castigo de la Pachamama (tierra) 
 
Los especialistas en salud son: 
- Curanderos:hampeq – herbalista – huesero 
- Paqo (altomisayoq)que realizan pagos a la tierra y otros ritos para 
lograr la salud o prevenir dolencias 
- Partera 
 
 Curanderos, Divinidades, Santos y Doctores 
Los sistemas médicos son una representación social, por lo que deberían 
ser considerados como estructuras pluralistas en las que las prácticas 
médicas mantienen una relación competitiva o complementaria en el 
manejo de la enfermedad, en el contexto de una sociedad culturalmente 
diversa y socialmente estratificada. 
 
El conocimiento derivado de la medicina tradicional puede contribuir al 
desarrollo de nuevos modelos de práctica clínica y a la ampliación del 
modelo epidemiológico convencional. 
 
 Mujer y Salud - Parteras 
En las comunidades, las personas mayores o algún familiar quien ha 
tenido varios hijos, son convocados para atender el parto, e incluso dar 
los cuidados previos a la gestante, y además se convoca a la especialista 
de la comunidad que se le conoce como “partera”, quien ha logrado 
                                                                                                                                     
8Guibovich del Carpio, Lorgio. La medicina popular y la salud del hombre peruano. Separata, Perú 
1987. Pág. 9 
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habilidades y se ha perfeccionado a través de la experiencia. La posición 
que la mujer adopta durante el proceso del parto es vertical, afianzándose 
en una madera transversal, en posición de cuclillas, y siempre cuenta con 
el apoyo familiar; mientras que el esposo estará a su lado dándole la 
seguridad emocional. 
 
Actualmente, la modernidad y la globalización han invadido todos los 
rincones del planeta, y algunos pueblos se han adaptado con mayor 
facilidad a los cambios que esto ha traído consigo, mientras que en otros 
el proceso es más lento. Sin embargo, esto tiene un impacto en el proceso 
cultural de los pueblos, trayendo consigo la pérdida de conocimientos y 
prácticas ancestrales, lo que es importante rescatar y revalorar. 
 
 Listado de las Creencias y Costumbres más comunes en 
nuestro medio, relacionadas con el Puerperio Mediato 
 
- Creencias acerca de la Higiene:  
 
 El baño del cuerpo, lo realizan con agua de hierbas o agua 
tibia, esta última tiene como fin, evitar el dolor de cabeza, 
dolor de oído y frío en la matriz. 
 
 Para los genitales o "partes íntimas," creen que se requieren 
cuidados especiales para evitar infecciones, disminuir el 
sangrado, la irritación y el mal olor de los puntos de la 
episiotomía, utilizan diferentes prácticas caseras, como 
lavarse con hierbas cocidas, agua y jabón; o prácticas 
médicas como el isodine mezclado con agua. 
 
 También, algunas puérperas realizan el baño corporal o el 





 Se observó en las creencias el empleo de las plantas 
medicinales, como parte del cuidado de la mujer en la etapa 
del puerperio; estas tradiciones conservan su arraigo en las 
mujeres, quienes las han aprendido de una generación a 
otra; sin embargo, se notó en este estudio que las 
explicaciones con respecto a la acción que ejercen las 
plantas en el organismo, no son muy claras, debido entre 
otras razones a que algunas de las mujeres eran 
relativamente jóvenes; otras aprendieron la práctica de la 
abuela o la suegra, sin recibir mayor explicación al 
respecto. 
 
 Las principales razones por el uso de plantas medicinales 
son para aliviar los males o dolencias durante el período del 
puerperio; se emplean para el baño del cuerpo, sacar el frío, 
infecciones genitales, disminuir el sangrado, evitar dolores 
de cabeza y desinfectar la herida producida por la 
episiotomía, entre estas encontramos: 
 
- Hinojo 









- Creencias con respecto a la alimentación:  
 
 La mayoría de las puérperas, manifiestan que los alimentos 
que consumen deben guardar una armonía con respecto al 
frío y calor.  
 
 Los alimentos clasificados como fríos son: las bebidas y 
alimentos fríos pueden llegar a “secar la leche de la madre”.  
Es por esta razón que lo más consumido durante la dieta son 
los líquidos calientes, lo toman para sudar y sacar todo el 
frío recogido durante el nacimiento del bebé; este alimento 
hace parte de la alimentación diaria durante los 40 días que 
en promedio dura el puerperio; entre ellos encontramos: 
 
- Infusiones de hinojo 
- Infusiones de hinojo con quinua 
- Caldos de cabeza de cordero o de gallina 
 
 Un alimento muy apreciado por las madres para el cuidado 
de la dieta, es la gallina, porque les permite recuperar las 
fuerzas perdidas durante el parto y hace que la leche sea de 
mejor calidad. 
 
 Con respecto a los alimentos no consumidos en su dieta; las 
puérperas manifiestan que éstos no deben ser muy 
sazonados o condimentados. Por lo general las puérperas 
evitan comer alimentos cítricos, chancho o mariscos. 
 
 Los alimentos que se clasifican como irritantes, dificultan la 
cicatrización de los puntos de la episiotomía en la madre y 




- Creencias acerca del Reposo y Sueño:  
 
 Las puérperas manifestaron diferentes prohibiciones y 
precauciones relacionadas con las actividades de la vida 
cotidiana; ellas creen que el embarazo y el parto les 
disminuyen las fuerzas y las debilitan. Por tal motivo 
procuran realizar durante el puerperio, actividades que no 
les exijan mayores esfuerzos físicos y darle al cuerpo 
“tiempo para que se recupere”. 
 
 El tiempo promedio para retomar las actividades cotidianas 
es de 15 días, en los cuales mantienen el reposo en cama 
evitando actividades que requieran mayor esfuerzo, por lo 
general solo deambulan para la mayor expulsión de loquios. 
 
 Se identificaron numerosos oficios domésticos y 
actividades prohibidas en este período: barrer, trapear, 
planchar, alzar objetos pesados y lavar ropa, porque creen 
que el organismo no está en capacidad de realizar este 
esfuerzo; lo contrario trae como consecuencias dolor de 
espalda, desangro, dolor de caderas y de cintura y es dañino 
para los riñones. También está contraindicado planchar, 
cocinar y coger cuchillos o cualquier otro tipo de metales 
por el contacto con el “calor-frío” que les seca la leche.  
 
- Creencias acerca del Vestido y Confort:  
 
 Las madres manifestaron que después del parto quedan los 
"poros abiertos" por donde entra el frío, que es el causante 




- Pañoleta o trapo: para evitar que entre el frío al cuerpo 
porque se produce dolor de cabeza, escalofríos, fiebre, dolor 
en los huesos, pérdida de la memoria, cólicos menstruales de 
por vida y hasta la locura. 
 
- Tapa ojos: Evitan trabajos que impliquen esfuerzo visual 
como coser, remendar, ver TV, porque estas actividades 
podrían producir una ceguera permanente, dolor de espalda y 
de riñones 
 
- Tapones de algodón: Evitan la entrada de corrientes de aire 
que les puede ocasionar sordera, zumbidos, dolores de 
cabeza. 
 
- Guantes: Los usan para evitar tocar los metales por que 
podría ocasionar dolor de huesos. 
 
- Chalina: Evita que el aire entre por la boca; así también 
evitará que los dientes en futuro se caigan. 
 
- Medias gruesas: Evita que entre el frio por los pies 
 
- Fajas o chumpis: Ayuda al útero a retornar a su lugar, en 
ocasiones acostumbran frotar el cuerpo con plantas colocadas 
en forma de emplasto sobre el estómago. 
 
- Creencias sobre la Actividad Sexual:  
 
 Se observa que el reinicio de relaciones sexuales es después 
de los 40 días postparto, las puérperas se mantienen en 
abstinencia durante este periodo debido a que las madres las 
consideraron como prohibidas, algo "sucio, cochino, 




 También hablar sobre el reinicio del acto sexual, se observa 
que aún existen tabúes en las puérperas ya que considetan 
que va en contra de la moral y sus  valores. 
  
g. Uso de Fitoterapia 
 
L. Guibovich sostiene que “las enfermedades se combaten con hierbas y 
diversas plantas de alto poder curativo, en algunos casos recetan 
medicamentos farmacéuticos, cuando el paciente así lo requiere.”9 
 
 Uso  de las Plantas Medicinales 
 
Generalmente las plantas medicinales son recolectadas con o por los 
mismos comuneros. A partir de estas muestras, no solo se extraen los 
datos acerca de su uso medicinal, tales como la dosis, contraindicaciones, 
etc., sino los que se refieren a la significación de la planta en la vida 
comunal, además de informaciones acerca de todo el tratamiento, en que 




1. NOMBRE CIENTÍFICO: Foeniculum Vulgare Miller 
 
2. PROPIEDADES MEDICINALES: 
 
- Aparato digestivo: Posee propiedades carminativas, contribuye 
a expulsar las flatulencias y evitar el vientre hinchado producto 
de la acumulación de gases.  
 
- Diurético: El hinojo es muy rico en componentes con 
propiedades diuréticas, sales potásicas y aceite esencial. 
Favorece la eliminación de líquidos corporales, siendo muy 
                                               
9Guibovich, Lorgio, Op. Cit. Pág. 114. 
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adecuado en casos de obesidad, enfermedades cardiacas que se 
asocian con la acumulación de agua en el cuerpo.  
 
- Emenagogo: Sus propiedades emenagogas y antiinflamatorias, 
favorecen a disminuir los dolores asociados a la menstruación. 
 
- Galactogogo: El hinojo es una planta tradicionalmente 
utilizada por sus propiedades galactógenas, para estimular la 
secreción de leche en las mujeres lactantes. Mediante 
infusiones de hinojo durante mínimo dos veces al día. 
 
3. ADVERTENCIAS: Aunque el hinojo es un producto muy seguro, se 
deben tener en cuenta una serie de contraindicaciones y efectos 
secundarios. 
 
El aceite esencial, principalmente por su composición en anetol y  
estragol, tomado sin diluir o en grandes dosis, tiene un efecto 
narcotizante, produciendo problemas respiratorios, alucinaciones, 
convulsiones y arritmia cardiaca. 
 
El mismo efecto puede conllevar a la ingestión de frutos en dosis 
superiores a las recomendadas anteriormente. 
 
4. TOXICIDAD DEL HINOJO: 
 
El hinojo, en usos alimentarios normales, no resulta tóxico. En usos 
medicinales, adecuados, no presenta tampoco toxicidad, aunque se 
tienen que tener en cuenta una serie de efectos secundarios y 
contraindicaciones. 
Sin embargo, el aceite esencial de hinojo es extremadamente tóxico. 










- Debilidad muscular 
- Problemas respiratorios 
 
5. CONTRAINDICACIONES: 
No debe ser utilizado por personas que presentan alergias a esta 
planta. Por su elevado contenido en yodo, no debe ser utilizado por 
personas que sufren de hipertiroidismo. 
 
El aceite esencial de hinojo no resulta adecuado para enfermos de 
epilepsia o enfermedad de Parkinson porque puede causar 
convulsiones en ellos. 
 
 TIQUIL TIQUIL 
1. NOMBRE CIENTÍFICO: Lippia nodiflora ó Lippia nodiflora (L.) 
Greene. 
2. NOMBRE COMÚN: Tikil tikil, tiquil tiquil 
3. PRINCIPALES USOS:  
Antiinflamatoria, cicatrización de heridas comunes, desaparición de 
secreciones vaginales conocidas popularmente como “regla blanca”, 
astringente, entre otros. 
 
4. DESCRIPCIÓN: 
Esta planta se considera nativa de Estados Unidos, pero se encuentra 
ampliamente distribuida en América Central, Sur América, África y 
el Medio Oriente. 
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5. USO MEDICINAL 
Tradicionalmente, las hojas de esta especie en infusión se emplean 
para la remediación de afecciones estomacales tales como gastritis, 
úlceras, reflujos actuando así como analgésico y 
carminativo, además tiene aplicación cicatrizante cuando se usa 
como emplasto en afecciones de la piel, o cicatrización de heridas. 
Esta planta presenta diversas actividades biológicas tales como: 
analgésica, antiinflamatoria, antipirética, antiespasmódica, 
diurética y antimicrobial. Esta especie tiene usos medicinales 
importantes dentro de grupos étnicos específicos del mundo. 
Comúnmente, se usa para lavar heridas, aseo vaginal en el caso se 
las post parturientas debido a su alto efecto cicatrizante, 




1. NOMBRE CIENTÍFICO: Plantagomajor 
 
2. TIPO DE PLANTA: Herbácea, perenne de crecimiento silvestre. No 
posee tallos, sus hojas crecen desde la raíz. 
 
3. PARTES QUE SE UTILIZAN: Se utiliza toda la planta: raíz, hojas y 
espigas. 
 
4. VALOR TERAPÉUTICO: Son muchas y variadas. Menciono 
algunas de ellas: antibacteriana, antialergénica, antinflamatoria, 
expectorante entre otras. 
 
5. MODO DE EMPLEO:  
 
En infusiones y jarabes como usos internos; colutorios, cataplasmas 




6. USOS MEDICINALES: 
Es diurético, expectorante, cicatrizante  y emoliente es decir que 
pude ser usada como medicamento para ablandar una dureza, tumor 
o inflamación. 
Esto se debe a las propiedades medicinales que posee. Para estos 
casos se recomienda beber una infusión de hojas de llantén.  
 
Las semillas de la planta del llantén poseen propiedades laxantes, 
debido a esto es muy útil el consumo de estas semillas para tratar 
casos de estreñimiento.  
 
Las hojas del llantén son muy buenas para tratar quemaduras, ya 
sean ocasionadas por fuego o por el sol. El modo de utilización para 
estos casos consiste en aplicar las hojas como cataplasmas sobre la 
zona afectada. 
 
El llantén ayuda a regenerar los tejidos, por eso su hoja calentada se 
utiliza como un apósito húmedo para heridas, inflamaciones, úlceras, 
cortes y picaduras. También funciona mucho para estos casos por su 
función depurativa de la sangre, destacamos su función purificadora 




1. NOMBRE CIENTÍFICO:  Eucalyptusglobuluslabill 
 
2. PROPIEDADES Y BENEFICIOS DEL EUCALIPTO:  
 
Principalmente, está recomendado para aquellas enfermedades que 
afectan a las vías respiratorias como son, entre otras, la gripe, el 
asma o los catarros. 
Para las aplicaciones medicinales que posee este árbol, se utilizan, 
sobre todo, las hojas de la especie globulus, por poseer tres 
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importantes propiedades: son antiinflamatorias, antimicrobianas, 
bacteriostáticos, fungicidas  y expectorantes. 
 
3. OTRAS PROPIEDADES DEL EUCALIPTO:  
 
Debido a sus propiedades antisépticas, el aceite esencial de eucalipto 
también puede usarse de forma tópica (sobre la piel) para curar, por 
ejemplo, cortes, arañazos o heridas, ya que, además de desinfectar, 
favorece el proceso de cicatrizado de las mismas. 
 
Otras aplicaciones del eucalipto serían: 
 
- Procesos inflamatorios de las encías y casos de gingivitis.  
- Espinillas y acné. 
- Aftas y llagas bucales. 
- Mal aliento. 
- Herpes. 
 
El eucalipto también posee propiedades antirreumáticas, por lo que 
puede aplicarse de forma externa para paliar casos de artrosis, artritis 
reumatoide y otros tipos de dolores musculares, ya que masajear la 
zona contribuye a disminuir el dolor y a reducir el proceso 
inflamatorio. 
 
4. USOS DEL EUCALIPTO: 
 
Quizá, la forma más habitual de consumirlo y a la que estamos más 
acostumbrados, sea mediante vahos. Para realizarlos, pondremos 
hojas de eucalipto, o bien unas gotas de aceite esencial, en agua 
hirviendo y aspiraremos los vapores cubriéndonos, con una toalla. 
 
En el caso de padecer enfermedades de las vías respiratorias, otra 
opción puede ser tomar infusiones de eucalipto por la noche durante 
varios días, realizar masajes con el aceite esencial en la zona del 
pecho o poner sobre dicha zona una cataplasma. Con todo ello 
mejorará notablemente nuestra capacidad respiratoria y nos 
sentiremos mucho más despejados. 
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5. CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS SOBRE EL 
EUCALIPTO: 
 
No hay suficientes estudios que determinen si la hoja de eucalipto 
tiene alguna contraindicación. El aceite esencial de eucalipto debe 




1. NOMBRE CIENTIFICO: Rosmarinusofficinalis L. 
 
2. PROPIEDADES: 
El romero tiene efectos estimulantes y tónicos; favorece la 
recuperación en las enfermedades respiratorias y del aparato 
digestivo. 
Ayuda a superar las afecciones del hígado. Tomado en infusión 
después de las comidas favorece la digestión y evita la aparición de 
síntomas propios de una mala digestión como hinchazón, flatulencia, 
etc. 
 
También es emenagogo; es decir rebaja ligeramente los dolores de la 
menstruación, evitando los problemas colaterales que origina como 
dolores de cabeza, estómago, retención de líquidos e irritabilidad 
general. 
 
Como uso externo, es muy adecuado para aliviar dolores musculares, 
para relajar los músculos que han estado sometidos a un esfuerzo 
prolongado, mitigando los calambres y dolores asociados con este 
esfuerzo. Realizando baños durante 15 o 20 minutos con el líquido 











1. NOMBRE CIENTIFICO: Matricaria chamomilla 
2. PROPIEDADES:  
 
De los capítulos florales se extrae un aceite esencial rico en muchos 
principios activos que confieren a la planta acciones antiinflamatoria, 
antimicrobiana, carminativa, espasmolítico, anti ulcerosa y 
ligeramente sedante.  
Es el primer remedio casero que se utiliza ante cualquier malestar 
digestivo, por lo que su uso está ampliamente extendido. Además, 
posee un principio activo amargo que le da a la planta actividad 
aperitiva, digestiva y colerética. En uso externo se suele emplear 
para tratar ojos irritados y cansados por el trabajo, el viento, las 
vigilias o el sol. 
 
Está indicada en: gastritis, úlcera gastroduodenal, espasmos 
gastrointestinales, náuseas, vómitos, digestiones lentas, meteorismos, 
nerviosismo e insomnio de los niños. 
 
3. USOS:  
 
La forma más corriente de administrar la manzanilla es en infusión, 
que se prepara con media docena de cabezuelas por taza y 
administrándola lo más caliente posible, con o sin azúcar. 
 
4. CONTRAINDICACIONES:  
 
Salvo indicación expresa, no es recomendable prescribir aceites 
esenciales por vía interna durante el embarazo, la lactancia, a niños 
menores de seis años o a pacientes con gastritis, úlceras 
gastroduodenales, síndrome del intestino irritable, colitis ulcerosa,  










1. NOMBRE CIENTÍFICO: Retama sphaerocarpa 
 
2. PROPIEDADES:  
 
Utilizadas desde hace siglos en infusión con las hojas, para las 
enfermedades hepáticas, cardíacas, reumatismo, gota, ciática, 




El cocimiento de las flores es efectivo en las enfermedades hepáticas 
Las cataplasmas florales para los abscesos (acumulación de pus) 
permiten que maduren y así expulsar el pus. Las hojas y flores, en 
infusión son útiles para las enfermedades del corazón, reumatismo, 
gota, ciática, afecciones a la piel y herpes. 
 
Para conseguir los efectos diurético (fuerte), laxante (moderado) y 
cardiotónico (moderado) hay dos recetas de infusión: Verter una taza 
de agua hirviendo sobre un puñado de flores (35g) dejar en reposo 
por unos 15 minutos y tomar 3 tazas al día. 
 
h. Teorías y modelos de enfermería sobre el autocuidado en salud 
 
 Teoría de la Enfermería Transcultural – Madeleine Leiniger 
A lo largo del tiempo la enfermería ha cambiado, ha evolucionado, de ser una 
mera aplicación de técnicas determinadas ha abierto su campo de acción a 
otros ámbitos, como el de la prevención y el del desarrollo. No obstante, al 
igual que muchas otras disciplinas, como la Antropología Social, cuyo objeto 
de estudio es el hombre, es a partir de la II Guerra Mundial cuando se inicia la 
profunda transformación de la enfermería, comenzando el proceso que la ha 




La enfermería transcultural es, en palabras de Madeleine Leininger su 
fundadora: un “área formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y 
basado en la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y prácticas 
de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a 
sus discapacidades o a su muerte”. No obstante esta definición no ayuda 
demasiado a comprender exactamente el significado de ésta área de 
conocimiento.  
 
La enfermería puede definirse como el conjunto de actividades profesionales 
destinadas al cuidado, promoción, mantenimiento o restablecimiento de la 
salud óptima tanto para la persona como para la sociedad, basándose en 
fundamentos teóricos y metodológicos. La enfermería puede considerarse, 
por tanto, una disciplina social ya que se ocupa tanto del individuo como de 
la salud del grupo, se trata de una profesión al servicio de la comunidad.  
 
Es decir, la enfermería conjuga dos aspectos importantes: la técnica médica y 
el trato al paciente. Para el profesional sanitario el organismo humano se 
asemeja a una máquina que hay que mantener, y reparar en ocasiones. Pero 
hay algo importante que no se debe perder de vista, y es la interacción del 
paciente con su propia enfermedad. Él debe colaborar en la prevención y 
lucha contra la enfermedad, y es aquí donde el trato con el paciente cobra 
sentido, en la fundamental interrelación que se establece entre los y las 
enfermeras y el paciente.  
 
La transculturalidad se define como “aquellos fenómenos que resultan cuando 
los grupos de individuos, que tienen culturas diferentes, toman contacto 
continuo de primera mano, con los consiguientes cambios en los patrones de 
la cultura original de uno de los grupos o de ambos.”  
 
Como puede observarse, la función del profesional de la enfermería en la 
actualidad, en unas sociedades contemporáneas cada vez más complejas y 
donde hay una mayor diversidad cultural, requiere de nuevas formas de 
conocimiento y de prácticas de atención y cuidado. La enfermería 
transcultural, en este caso, que une la práctica sanitaria con el conocimiento 
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antropológico puede convertirse en una herramienta muy eficaz al servicio de 
la comunidad.   
 
 
 Modelo del Autocuidado de la Salud – Dorotea Orem 
El modelo de enfermería de Dorothea Orem es utilizado como medio para 
organizar el conocimiento, las habilidades y la motivación de las enfermeras, 
necesarios para brindar cuidados a los pacientes. Proporciona un marco desde 
el que contempla la práctica, la educación y la gestión de enfermería. 
 
Orem considera su teoría sobre el déficit de autocuidado como una teoría 
general constituida por tres teorías relacionadas: 
 
 La teoría del autocuidado 
Muestra aquello que las personas necesitan saber; qué se requiere y qué 
deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos, para regular su 
propio funcionamiento y desarrollo, provee las bases para la recolección 
de datos. 
 
 La teoría del déficit de autocuidado 
Postula el propósito o enfoque del proceso de diagnóstico. La demanda, 
las capacidades y limitaciones de cuidado del individuo pueden ser 
calculadas a fin de proporcionar el cuidado de acuerdo a la demanda 
establecida y determinada, por lo tanto, la relación entre la demanda y la 
capacidad puede ser identificada claramente. 
 
 La teoría de los sistemas de enfermería 
Proporciona el contexto dentro del cual la enfermera se relaciona con el 
individuo, lo diagnostica, prescribe, diseña y ejecuta el cuidado basado 





4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
Se ha encontrado una investigación dentro de los 5 años anteriores que trata 
temas relacionados con esta investigación de la Universidad Católica de Santa 
María: 
“Relación entre los Factores Socioculturales con el Autocuidado Puerperal, 
en primíparas que acuden al Consultorio Externo de Obstetricia del Hospital 
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2010”, de la Lic. Mayra Nataly, 
Barrenechea Villegas 
 
Las Conclusiones fueron:  
Las características socioculturales que intervienen en el actuar de las 
puérperas del consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa son la edad en el rango de 20 a 29 
años con un 53.7%, la procedencia del Departamento de Arequipa 49.6%, 
zona de residencia periurbana 44.6% y urbana 38% y nivel de instrucción 
secundaria 66.1% y la ocupación ama de casa 62.8%. 
La forma o calidad del autocuidado puerperal realizado por las puérperas del 
consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, es satisfactoria en 33.1% e insatisfactoria en 66.9% 
por desconocimiento de lo que es el puerperio y su duración, creencias 
erróneas sobre higiene corporal, algunos aspectos de la alimentación y la 
actividad física. 
 Los factores socioculturales y el autocuidado puerperal realizado por las 
puérperas del consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, tienen relación significativa ya que 
se encontró que el nivel de instrucción y el factor ocupación se relacionan con 
las prácticas de autocuidado puerperal: Es decir a menor nivel de instrucción 
y tener la ocupación de ama de casa demuestra que realizan un autocuidado 
satisfactorio. 
 
No se encontraron antecedentes a nivel nacional e internacional relacionados 







1. Técnica, Instrumento y Materiales de Verificación 
Técnica: Tomando en cuenta la variable y  objetivos, la técnica seleccionada en 
el presente estudio fue la entrevista por considerarse la más apropiada para el 
logro de los objetivos. 
Instrumento: Como instrumento se empleó la cédula de entrevista, la misma 
que se aplicó a las madres primigestas que se encontraban en la etapa del 
puerperio mediato. 
Materiales: 
 Cédula de entrevista (Ficha de Investigación) 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con software de procesamiento de textos, base de 
datos y procesamiento estadístico. 
2. Campo de Verificación 
2.1. Ubicación Espacial: El presente estudio se realizó en el Consultorio de 
Obstetricia del Puesto de Salud Héroes del Cenepa, que está ubicado en el 
Distrito de Alto Selva Alegre, Pampas de Polanco, Arequipa. Y atiende en el 
horario de lunes a sábado desde 7:30 am – 7:30 pm. 
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2.2. Ubicación Temporal: El estudio se realizó en forma coyuntural en los meses de 
Octubre del 2014 a Febrero del 2015. 
2.3. Unidades de Estudio 
Universo: El universo está constituido por 39 puérperas mediatas, que fueron 
atendidas en el consultorio de obstetricia en los meses de Diciembre a Febrero 
correspondientes. 






Por consiguiente, la muestra es de 36 puérperas 
2.4. Criterios de Selección 
 Criterios de Inclusión: 
- Madres primigestas atendidas en el Consultorio de Obstetricia del 
Puesto de Salud Héroes del Cenepa, en los meses de Diciembre del 
2014 a Febrero del año 2015. 
- Mujeres que se encuentren en la etapa del puerperio mediato y que 
cumplan con el componente anterior. 
- Primigestas que hayan tenido parto eutócico. 
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- Puérperas que deseen ser investigadas. 
- Puérperas que no posean enfermedades crónicas. 
 Criterios de Exclusión: 
- Madres primigestas que se encuentren en el puerperio mediato 
atendidas en el Consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud 
Héroes del Cenepa que no deseen participar en el desarrollo de 
nuestra investigación. 
- Puérperas que hayan tenido parto distócico 
- Puérperas que hayan tenido complicaciones en el transcurso de su 
embarazo o en el parto, poseedoras de enfermedades crónicas. 
- Mujeres que durante el embarazo hayan consumido alguna sustancia 
alcohólica o drogas y que pudieran repercutir en el autocuidado de su 
salud. 
- Puérperas que sean quechua hablantes u otros idiomas, que 
imposibiliten el desarrollo de la investigación.  
3. Tipo de investigación: La presente investigación es un estudio de campo 
4. Estrategia de Recolección de Datos 
4.1. Organización 
Para la realización del estudio se hicieron las coordinaciones y trámites 
administrativos correspondientes a nivel de la Facultad de Enfermería. 
Se coordinó con la Jefatura del Centro de Salud Alto Selva Alegre (Micro Red), 
quien dio el permiso correspondiente para la Investigación en el Puesto de Salud. 
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Se seleccionaron las unidades de investigación durante los meses de Diciembre 
del 2014 a Febrero del año 2015. 
Se aplicó el instrumento a las madres primigestas previa autorización mediante el 
Consentimiento Informado, en los días lunes a viernes, según el horario de 
atención del Consultorio de obstetricia del Puesto de Salud Héroes del Cenepa. 
Una vez concluida la recolección de datos, éstos fueron organizados en bases de 
datos para su posterior interpretación y análisis. 
 
4.2. Criterios para Manejo de Resultados 
a) Validación de los Instrumentos 
Se realizó una prueba piloto para la validación del instrumento, para luego 
aplicar a la muestra de estudio. 
 
b) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su 
análisis e interpretación. 
 
c) Plan de Clasificación: 
Se empleó una matriz de sistematización de datos. 
 
d) Plan de Codificación: 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 






e) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la 
hoja de cálculo. 
 
f) Plan de análisis  
Se empleó estadística descriptiva con distribución de frecuencias (absolutas 
y relativas) para variables categóricas. Los resultados se interpretan de 
























TABLA Nº 1 
 
PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN EDAD. CONSULTORIO DE 
OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES DEL CENEPA - 
AREQUIPA, 2014. 
 
Edad n° % 
< 19 años 3 8.33 
20 a 29 años 28 77.78 
30 a 39 años 5 13.89 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015. 
 
 
En relación a las características socioculturales de las puérperas, la 
Tabla Nº 1 presenta la edad de las madres; el 77.78% tuvieron de 20 a 29 
años de edad, y 8.33% de casos fueron adolescentes. Se puede concluir que el 


















TABLA Nº 2 
 
PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN PROCEDENCIA. CONSULTORIO 
DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES DEL CENEPA -  
AREQUIPA, 2014. 
 
Procedencia n° % 
Arequipa 20 55.56 
Puno 9 25.00 
Cusco 3 8.33 
Moquegua 1 2.78 
Otro 3 8.33 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015. 
 
La procedencia de las mujeres fue principalmente de Arequipa en un 
55.56% y el 25% de casos fueron de Puno, esta cifra se da por las grandes 
migraciones de los departamentos vecinos; seguido de un 8.33% de Cusco y 
2.78% de Moquegua, entre otros como se describe en la Tabla Nº 2; 
concluyendo que la mayor parte de puérperas investigadas proceden de la 







TABLA  Nº 3 
 
PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN ZONA DE RESIDENCIA. 
CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES 
DEL CENEPA - AREQUIPA, 2014. 
 
 
Zona de Residencia n° % 
Urbana 32 88.89 
Periurbana 4 11.11 
Rural 0 0.00 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015. 
 
Según la Tabla Nº 3, la zona de residencia fue urbana en un 88.89% y 










TABLA Nº 4 
 
PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN ESTADO CONYUGAL. 
CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES 
DEL CENEPA -  AREQUIPA, 2014 
 
 
E. conyugal n° % 
Casada 6 16.67 
Conviviente 28 77.78 
Madre Soltera 2 5.56 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015. 
 
Como se evidencia en la Tabla Nº 4, el estado conyugal de las puérperas; el 
77.78% fueron convivientes y 16.67% casadas, con un 5.56% de madres 
solteras. Deduciendo así que el estado conyugal de las puérperas investigadas 










TABLA Nº 5 
 
PUERPERAS ENCUESTADAS SEGÚN NIVEL DE INSTRUCCIÓN. 
CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES 
DEL CENEPA - AREQUIPA, 2014 
 
 
Instrucción n° % 
Primaria 1 2.78 
Secundaria 21 58.33 
Superior 14 38.89 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015. 
 
En la Tabla Nº 5, el nivel de instrucción de las puérperas fue 
secundaria en 58.33% y superior en un 38.89%. Se puede  concluir que las 












TABLA Nº 6 
 
PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN SU OCUPACIÓN. CONSULTORIO 




Ocupación n° % 
Su casa 22 61.11 
Estudiante 7 19.44 
Independiente 4 11.11 
Empleada 3 8.33 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015 
 
La ocupación predominante fue las labores del hogar en un 61.11%, el 
ser estudiante 19.44% o la actividad independiente un 11.11% y 8.33% 
fueron empleadas como se observa en la Tabla Nº 6; concluyendo de esta 
manera que la ocupación predominante de dicho estudio son las labores del 











TABLA Nº 7 
 
PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN PERCEPCIÓN DEL PUERPERIO. 
CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES 
DEL CENEPA - AREQUIPA, 2014 
 
 
Percepción del Puerperio n° % 
Enfermedad después del parto 4 11.11 
Periodo desde parto hasta nueva menstruación 24 66.67 
Etapa de cambios corporales y psicológicos 8 22.22 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015.  
 
Según se muestra en la Tabla Nº 7, la percepción del concepto de puerperio 
por las puérperas. Un 66.67% de mujeres respondieron correctamente que es el 
periodo que dura desde el parto hasta la reaparición de la menstruación, 11.11% la 
consideraron como una enfermedad y 22.22% como una etapa de cambios corporales 
y psicológicos. Se afirma de esta manera, que las puérperas en estudio respondieron 







TABLA Nº 8 
 
DISTRIBUCIÓN DE PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN 
CARACTERÍSTICAS DEL BAÑO CORPORAL. CONSULTORIO DE 






Días transcurridos 1 a 2 días 2 5.56 
 
3 a 7 días 21 58.33 
 
15 a más 13 36.11 
Subtotal  36 100.00% 
Con qué se baña Agua y jabón 13 36.11 
 





Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015.  
 En relación al conocimiento de autocuidados especialmente de la higiene 
corporal, la Tabla Nº 8 muestra las características del baño corporal, donde sólo un 
5.56% de madres se bañaron dentro del 1-2 días luego del parto, el 58.33%  siguiente 
lo hizo entre los 3 y 7 días y 36.11% lo hizo luego de 15 días; que va de acuerdo a las 
creencias familiares que poseen las puérperas en estudio ya que aún siendo de 
nuestra localidad, tienen familiares procedentes de otros Departamentos (Puno), 
quienes podrían influir de manera indirecta en las creencias con respecto a su 
autocuidado. 
Se muestra también que un 36.11% se baña con agua y jabón, mientras que el 






TABLA Nº 9 
 
DISTRIBUCIÓN DE PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN USO DE 
PLANTAS MEDICINALES EN LA HIGIENE CORPORAL. CONSULTORIO 
DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES DEL CENEPA - 
AREQUIPA, 2014.  
 
Plantas Medicinales  
 
n° % 
Tipo de plantas Eucalipto 2 8.70 
Romero 13 56.52 
Tiquil-tiquil 1 4.35 
Eucalipto y romero 3 13.04 
Manzanilla y llantén 1 4.35 
Manzanilla y romero 1 4.35 
Manzanilla, romero y llantén 1 4.35 
Romero y tiquil-tiquil 1 4.35 
Subtotal  23 100.00% 
Motivos de uso Evita entuertos 6 26.09 
Evita infecciones 2 8.70 
Sacar coágulos 6 26.09 
Evitar entuerto e infección 1 4.35 
Evitar entuerto y sacar coágulo 1 4.35 
Evitar infección y sacar coágulo 2 8.70 
Otras 5 21.74 
Total  23 100.00% 
 




Como se refirió anteriormente un 63.89% se baña con plantas medicinales. 
(Tabla N° 8).  
Mientras que en la Tabla N° 9 se evidencia que en cuanto a las plantas más 
empleadas en la higiene corporal fueron el romero con un 56.52 %,  seguido del 
uso combinado del eucalipto y romero con un 13.04 %; deduciendo así que la 
gran mayoría las usan sobre todo para evitar los entuertos con un 26.09% y 
también para sacar los coágulos con un 26.09%, mientras que el 21.74 % para 
otros usos.  
De esta manera, concluimos que las puérperas que emplean plantas 
medicinales para la realización del baño corporal, utilizan mayormente el 
romero, que según sus creencias éste eliminará los coágulos restantes en su 













TABLA Nº 10 
 
DISTRIBUCIÓN DE PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN 
CARACTERÍSTICAS DEL ASEO CORPORAL. CONSULTORIO DE 
OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES DEL CENEPA - 
AREQUIPA, 2014 
 
Características del  Aseo Corporal n° % 
Con qué se lava el 
área perineal 
Solo agua 11 30.56 
Agua y jabón 2 5.56 
Hierbas 18 50.00 
No se lava 1 2.78 
Otras 4 11.11 
Subtotal  36 100.00% 
Frecuencia de 
cambio de toalla 
1-2 v/día 4 11.11 
3-4 v/día 30 83.33 
No se cambia 2 5.56 
Subtotal  36 100.00% 
Lavado de 
episiotomía 
Agua y jabón 2 5.56 
Solo agua 14 38.89 
Hierbas 19 52.78 
No se lava 1 2.78 
Subtotal  36 100.00% 
Higiene de pezones Con la leche 7 19.44 
Agua y jabón 16 44.44 
Toallas húmedas 8 22.22 









En la Tabla Nº 10 se muestra las características del aseo corporal, con 
respecto al área perineal un 30.56% se lava sólo con agua, aunque 5.56% 
combina agua con jabón, el 50% usa hierbas (principalmente tiquil-tiquil y 
manzanilla); un 2.78% restante no se lava y 11.11% emplea otros  materiales. 
Reafirmando de esta manera, que el aseo correcto de las partes íntimas 
debería ser sólo con agua, es así como nos recomienda la literatura; sin 
embargo observamos que las puérperas investigadas no lo realizan, ya que 
ellas emplean el uso de hierbas o plantas medicinales.  
Con respecto a la frecuencia del cambio de la toalla higiénica, se observa 
que el 83.33% de mujeres se cambia las toallas o paños 3 a 4 veces al día, 
mientras que el 11.11% lo realiza entre 1 a 2 veces al día.  Siendo así que la 
técnica recomendada para el cambio de toalla higiénica, como mínimo es 3 
veces al día, no obstante; cabe mencionar que dicha característica no es 
observable ya que se toma como fuente el comentario de las puérperas en 
estudio. 
Por consiguiente, se muestra que un 38.89% de mujeres se lavan la herida 
de episiotomía sólo con agua, siendo esta la respuesta correcta, sin embargo 
la gran mayoría de las investigadas 52.78% lo realizan con hierbas o plantas 
medicinales. 
Finalmente, se muestra que para la higiene de los pezones el 19.44% 
emplea la propia leche y un 44.44% lo realiza  con agua y jabón. 
Concluyendo, que las puérperas en estudio emplean la técnica correcta para la 





TABLA Nº 11 
 
MEDIDAS UTILIZADAS PARA AUMENTAR LA PRODUCCIÓN DE 
LECHE. CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD 
HÉROES DEL CENEPA - AREQUIPA, 2014 
 
Producción de leche n° % 
Agua 





Hinojo + quinua 7 19.44 
Hinojo + té 3 8.33 
Quáker 2 5.56 
Infusión de té 1 2.78 
Agua + quaker 1 2.78 
Hinojo + cacao 1 2.78 
Hinojo + quaker 1 2.78 
Hinojo + quinua + leche 1 2.78 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015.  
 
En relación a la alimentación como forma de autocuidado, la Tabla Nº 11 
muestra el uso de medidas para aumentar la producción de leche, que fue sobre 
todo con infusión de hinojo en un 47.22%, seguido de un 19.44% que empleó 
hinojo más quinua. Podríamos deducir que el uso de la infusión de hinojo sola o 
combinada con té, quaker, cacao o quinua con leche; es la más empleada por las 







TABLA Nº 12 
 
DISTRIBUCIÓN DE PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN VARIACIÓN 
DE ALIMENTACIÓN DESPUÉS DEL EMBARAZO. CONSULTORIO DE 
OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES DEL CENEPA - 
AREQUIPA, 2014 
 







Subtotal 36 100.00 % 
Caldos (gallina, cordero) 31 86.11% 
Más carbohidratos / calorías 3 8.33% 
Otras 2 5.56% 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015.  
 
La variación de la alimentación después del embarazo, todas las mujeres 
modificaron su alimentación con más consumo de caldos en un 86.11%, tal 
como se muestra en la Tabla Nº 12. 
Deduciendo así, que la totalidad de las puérperas investigadas variaron su 
alimentación como era lo esperado y para su dieta existe un mayor consumo de 







TABLA Nº 13 
 
DISTRIBUCIÓN DE PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN 
CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD DESPUÉS DEL PARTO. 
CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES 






Horas postparto para 
caminar 
4-6 horas 11 30.56 
6-12 horas 15 41.67 
12-24 horas 9 25.00 
> 24 horas 1 2.78 
Subtotal  36 100.00% 
Tiempo en cama 1-3 días 21 58.33 
4-7 días 8 22.22 
8-15 días 7 19.44 
Subtotal  36 100.00% 
Tiempo para retomar 
actividad 
7 días 15 41.67 
15 días 17 47.22 
30 días a más 4 11.11 









En relación al autocuidado con reposo y sueño, la Tabla Nº 13 muestra la 
actividad después del parto; 41.67% reanuda la caminata 6 a 12 horas después 
del parto, y el 58.33% permanece en cama por 1 a 3 días, reasumiendo su 
actividad habitual a los 15 días en el 47.22% de casos. 
Deduciendo de esta forma, que el tiempo estimado en el postparto para 
caminar es el correcto; mientras que el tiempo transcurrido para el reposo en 















TABLA Nº 14  
USO DE ALGUNAS PRENDAS POR PUÉRPERAS ENCUESTADAS. 
CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD HÉROES 




n° % Motivo y uso de frotación N° % 
No 16 44.44    
Sí 20 55.56 - Para retornar huesos a su lugar 








Subtotal 20 100.00% 
- No se frota 
- Infusión de hierbas 







   Subtotal 20 100.00% 
Amarre de 
Cabeza 
n° % Motivo N° % 







- Evitar cefalea por frío 
- Evitar mareos 







   Subtotal 8 100.00% 
Uso otras 
prendas 
n° % Tipo de Prendas N° % 
















- Medias de lana 
- Pañolón 
- Pañolón y medias 
- Mantón 
- Guantes y medias 
- Medias, chalina, pantalón lana 















   Subtotal 17 100.00% 
Total 36 100.00%    




En cuanto al vestido y confort, la Tabla Nº 14 nos muestra que un 55.56% 
hace uso de fajas o elementos similares, y cuando lo hacen el 80% lo hace para 
“acomodar el útero”; igualmente el 65% no se frota mientras que el 30% de las que 
se fajan se frotan el cuerpo con hierbas.  Deduciendo que las puérperas investigadas 
hacen uso de fajas cuando lo más apropiado debería ser que no lo utilicen y dejar que 
la involución propia del útero sea de forma natural. 
 
Con respecto al empleo del amarre de cabeza, el  77.78% de puérperas no lo 
hace, mientras que un 22.22% manifestó sí emplearlo; sobre todo para evitar la 
cefalea por frío en un 62.50% de estas mujeres. Es así, que la gran mayoría de las 
puérperas investigadas no utilizan el amarre de cabeza, lo que nos indicaría que esta 
creencia popular ya no es muy usual en nuestro medio. 
 
En cuanto al uso de otras prendas el 52.78%  no las usa, mientras que el 
47.22% sí lo hace, principalmente medias de lana con un predominio de 35.29%, 
seguido del uso de  pañolones 17.65%, el uso combinado de pañolón y medias 
también con un 17.65%. Concluimos que en las puérperas investigadas ya no posee 







TABLA Nº 15 
 
 
CONSEJOS DE AUTOCUIDADO QUE RECIBIERON DESPUÉS DEL 
PARTO. CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD 
HÉROES DEL CENEPA - AREQUIPA, 2014 
 
Consejos de Autocuidado 
 
n° % 
Recibió consejos No 1 2.78 
Sí 35 97.22 
Subtotal  36 100.00% 
Fuente - Madre 21 60.00 
- Suegra 2 5.71 
- Madre y suegra 2 5.71 
- Personal de salud 2 5.71 
- Vecinos 2 5.71 
- Amiga 1 2.86 
- Suegra y amiga 1 2.86 
- Otro familiar 4 11.43 
Subtotal  35 100.00% 
Repitió o copió 
costumbres 
No 2 5.56 
Sí 34 94.44 
Subtotal  36 100.00% 
Cuál - Usar faja, tomar líquido 11 32.35 
- Tomar líquidos 10 29.41 
- Amarrar cabeza, usar faja, 
tomar líquido 6 17.65 
- Tomar líquido, lavados con 
tiquil tiquil 2 5.88 
- Tomar líquido, no bañarse 2 5.88 
- Uso de faja 1 2.94 
- Amarrar cabeza, tomar 
líquido 1 2.94 
- Lavados con romero 1 2.94 
Subtotal  34 100.00% 
Total  36 100.00% 
 




Entre el seguimiento de los consejos de autocuidados en el puerperio, la Tabla 
Nº 15, muestra que 97.22% recibió consejos, en especial de la madre con un 60%; y 
el 94.44% refirió haber copiado o repetido costumbres como el usar faja y tomar 
líquido en un 32.35%, seguido de tomar más líquidos en un 29.41%.  
Deduciendo así, que casi la totalidad del número de puérperas investigadas 
recibieron consejos para su autocuidado, dentro de éstas la mayor fuente de 
referencia fueron sus madres y se puede decir que estas tradiciones conservan su 
arraigo de una generación a otra; sin embargo, se notó en este estudio que las 
explicaciones con respecto a los consejos que recibieron se imitó o copió con mayor 
























TABLA Nº 16 
 
DISTRIBUCIÓN DE PUÉRPERAS ENCUESTADAS SEGÚN MÉTODO DE 
CONTROL DE LA NATALIDAD. CONSULTORIO DE OBSTETRICIA DEL 
PUESTO DE SALUD HÉROES DEL CENEPA - AREQUIPA, 2014 
 
 
Control de Natalidad n° % 
No RS hasta 40 días posparto 22 61.11 
Abstinencia sexual 6 16.67 
Preservativos o ACO 5 13.89 
Lactancia materna como AC 2 5.56 
Inyección trimestral 1 2.78 
Total 36 100.00% 
 
Fuente: elaboración propia, Arequipa 2015.  
 
 
Finalmente, en relación al autocuidado y la actividad sexual, la Tabla Nº 16 
muestra que el 61.11% no tiene relaciones sexuales hasta los 40 días postparto, y 
16.67% practica la abstinencia sexual. Esta cifra podría deberse, a los estereotipos y 
complejos presentes aún en nuestra sociedad, como por ejemplo la pérdida de la 








Primera.- Las madres primigestas en puerperio mediato que acuden al Consultorio 
de Obstetricia del Puesto de Salud Héroes del Cenepa son jóvenes entre 
20 y 29 años, procedentes de Arequipa y de zona urbana; su estado 
conyugal fue conviviente, de educación secundaria y ocupación en 
labores del hogar. 
 
Segunda.- Las creencias populares del autocuidado de las madres primigestas 
durante el puerperio mediato atendidas en el Consultorio de Obstetricia 
del Puesto de Salud Héroes del Cenepa, respecto a la higiene corporal 
fueron del baño tardío con uso de plantas medicinales, al igual que el 
aseo íntimo con hierbas; la alimentación es con infusiones de hinojo y 
mayor consumo de líquidos y caldos. La actividad es retomada de 7 a 
10 días en promedio en la mayoría, y en casi la mitad de casos se hace 
uso de fajas o prendas en la cabeza o de otro tipo, y la mayoría evita las 







Al concluir la investigación se sugiere que: 
 
Primera.- Al Personal de Salud de las diferentes Instituciones MINSA, EsSalud, 
Fuerzas Armadas; proporcionen y realicen mayores sesiones educativas 
en cuanto a higiene corporal, lactancia materna exclusiva, alimentación 
balanceada y reinicio de la actividad sexual; dicha difusión debe hacer 
hincapié en la  intervención social que necesariamente requiere un 
diálogo y mediación entre las creencias populares que existen en las 
familias y las correctas prácticas que dictan las políticas de salud. 
Asimismo, que informen a las madres gestantes y a sus familiares sobre 
la importancia que tiene el correcto autocuidado integral, considerando 
criterios holísticos que incluyan al ser humano como una unidad bio-
psico-socio-cultural y espiritual durante el periodo del embarazo, parto 
y puerperio. 
 
Segunda.- Mediante la Decana hacer extensivo a las Facultades de Enfermería de 
las Universidades de nuestro país se realicen estudios de investigación 
relacionados al tema investigado, en grupos análogos, tomando como 
base este trabajo de investigación debido a que existe poca información 
actualizada con respecto a estudios acerca de las creencias populares 
presentes en el puerperio. Asimismo, que se incluyan dichos 
conocimientos dentro del programa de enseñanza del área de salud de la 
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CÉDULA DE ENTREVISTA 
TEMA DE INVESTIGACIÓN: Principales creencias populares sobre el 
autocuidado durante el puerperio mediato en madres primigestas que acuden al 
Consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud Héroes del Cenepa, Arequipa 2014. 
1. CARACTERÍSTICAS SOCIOCULTURALES  
 
A. DATOS GENERALES:  
 
Edad  
- < de 19 años   (  )  
- 20 a 29 años  (  )  
- 30 a 39 años   (  )  
- 40 a más   (  )  
 
Procedencia  
- Arequipa   (  )  
- Puno    (  )  
- Cuzco    (  )  
- Moquegua   (  )  
- Otros    (  ) ……………………..  
 
Residencia, especifique el lugar  
- Urbana    (  )……………………  
- Periurbana   (  )……………………  
- Rural    (  )……………………  
 
Estado Conyugal 
- Casada   (  ) 
- Conviviente  (  ) 
- Madre Soltera  (  ) 
- Otros   (  )…………………… 
 
Grado de instrucción  
- Primaria    (  )  
- Secundaria   (  )  
- Superior    (  )  
- Sin Instrucción   (  )  
 
Ocupación  
- Estudiante   (  )  
- Empleada   (  ) 
- Obrera    (  )  
- Independiente   (  )  
- Su casa    (  )  
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B. CREENCIAS DEL AUTOCUIDADO PUERPERAL  
 
 Definición  
 
1. ¿Qué cree usted que es el puerperio?  
 
(  ) Una enfermedad de la mujer después del parto  
(  ) El periodo que va desde dar a luz hasta volver a menstruar con 
normalidad  
(  ) Etapa de cambios, corporales y psicológicos  
 
 Higiene Corporal: 
 
1. Después del parto ¿a los cuántos días se baña? 
(  ) 1 – 2 días 
(  ) 3- 7 días.  
(  ) 15 a más. 
 
2. Qué utiliza usted para bañarse: 
 (  ) Agua y jabón 
 (  ) Plantas o hierbas medicinales 
 ¿Cuáles son?:……………………………………………………….. 
 
• Si su respuesta es Plantas o Hierbas medicinales por qué las usa:  
(  ) Porque quita los dolores (entuertos)  
 (  ) Porque evita las infecciones 
(  ) Para sacar los coágulos que quedaron después del parto 
(  ) Sacar los malos espíritus y limpiar el cuerpo 
(  ) Otra razón: ……………………………………………………….. 
 
3. Para el aseo de sus partes íntimas, Usted utiliza:  
(  ) Solo agua  
(  ) Agua y jabón  
(  ) Algunas hierbas, ¿Cuáles?.............................................. 
(  ) Expone sus partes íntimas al aire libre y/o toma sol  
(  ) No se lava  
(  ) Otros: ……………………………………………………………… 
 
4. ¿Cada cuánto tiempo se cambia usted de pañal o toalla higiénica?:  
(  ) 1 -2 veces x día  
(  ) 3-4 veces x día  
(  ) No se cambia  
 
5. Para evitar la infección en el corte vaginal, usted se lava sus partes 
íntimas con: 
(  ) Agua y jabón 
(  ) Solo agua 
(  ) Infusiones de hierbas, cuáles:………………………………… 
(  ) No se lava 
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6. ¿Usted se hace la higiene de pezones antes de dar de lactar? ¿Cómo lo 
hace? 
(  ) No lo hago 
(  ) Con la misma leche 
(  ) Con agua y jabón 
(  ) Con toallas húmedas 





7. Para aumentar la producción de leche usted ¿Qué hace? 
(  ) Toma más agua 
(  ) Toma infusiones de hinojo 
(  ) Toma mate de hinojo más quinua  
(  ) Toma infusiones de té 
(  ) Otros:………………………………………………………… 
 
8. ¿Ha variado su alimentación después del embarazo? 
(  ) Si 
(  ) No 
 
• Si su respuesta fue SI ¿Cómo varió su alimentación, que come? 
    (  ) Caldos de gallina o cabeza de cordero 
    (  ) Come cítricos 
    (  ) La comida es muy sazonada 
    (  ) Aumentó la ingesta de carbohidratos y/o calorías 
    (  ) Otros:………………………………………………………….. 
 
 Reposo y Sueño: 
 
9. ¿A las cuántas horas del parto Usted caminó? 
(  ) Dentro de las 4 – 6 horas siguientes 
(  ) 6-12 horas 
(  ) 12-24 horas 
(  ) Más de 24 horas 
 
10. ¿Cuánto tiempo permaneció en cama después de haber salido del 
hospital?  
(  ) 1 – 3 días  
(  ) 4 – 7 días 
(  ) 8 – 15 días  
(  ) 16 a más días  
 
11. ¿En qué tiempo usted retornó a sus actividades cotidianas?  
(  ) 7 días 
(  ) 15 días  




 Vestido y Confort: 
 
12. Después del parto. ¿Usted usó: faja, chumpi o lliclla?  
(  ) SI  
(  ) NO  
 
• Si su respuesta fue SI: ¿Por qué lo hizo?  
(  ) Para que los huesos retornen a su lugar  
(  ) Para que no se deforme el cuerpo  
(  ) Para que el útero se acomode  
(  ) Otra razón: ………………………………………………………… 
 
• Antes de usar la faja, usted se frota o le frotaron el cuerpo con:  
(  ) Infusión de hierbas  
(  ) Infusión de hierbas + unto de cordero (grasa)  
(  ) No se frota  
 
13. Se amarró Usted la cabeza después del parto:  
(  ) SI  
(  ) NO  
 
  • Si su respuesta fue SI: ¿Por qué lo hizo?  
(  ) Entra el frío por la cabeza y me duele  
(  ) Para no perder la memoria 
(  ) Se me sube la sangre a la cabeza y me mareo  
(  ) Otra razón: ………………………………………………………… 
 
14. Usó Usted después del parto, algún otro tipo de prenda para protegerse 
(  ) SI  
(  ) NO  
 
•Si su respuesta fue SI:¿Qué utilizó Usted y por qué lo hizo? 
(  ) Guantes …………………………………………………………….. 
(  ) Pañolón en la cabeza …………………………………………….. 
(  ) Medias gruesas en piernas ……………………………………… 
(  ) Chalina …………………………………………………………… 
(  ) Otros ……………………………………………………………… 
 
15. ¿Usted escuchó algún consejo sobre autocuidado después del parto? 
(  ) SI  
(  ) NO  
 
•Si su respuesta fue SI: ¿por quién recibió dichos consejos? 
(  ) Por su madre 
(  ) Por su abuela 
(  ) Por alguna amiga cercana 
(  ) Por su suegra 




16. Usted repitió o copió algún hábito o costumbre que observó de alguna 
de ellas:  
(  ) SI  
(  ) NO  
 
•Si su respuesta fue SI: ¿Qué hábito o  costumbre Usted repitió o 
copió? 
 
(  ) Se amarró la cabeza 
(  ) Usó faja 
(  ) Tomó líquidos para aumentar la producción de leche 
(  ) No se bañó después del parto 
(  ) Otros:……………………………………………………………… 
 
 Actividad Sexual 
 
17. ¿Qué método emplea Usted para no quedar nuevamente embarazada 
durante la etapa del puerperio? 
(  ) No mantiene relaciones sexuales hasta 40 días después   del parto 
(  ) Utiliza la lactancia materna como método anticonceptivo 
(  ) Abstinencia sexual 
(  ) Utiliza preservativo o toma pastillas anticonceptivas al momento de 
tener relaciones sexuales 












puérpera primigesta de ………… años de edad, atendida en el Consultorio de 
Obstetricia del Puesto de Salud Héroes del Cenepa mediante este documento 
reconozco que al haber sido informada  sobre el Estudio de Investigación 
“Principales  Creencias Populares sobre el autocuidado durante el puerperio mediato 
en Madres Primigestas que acuden al Consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud 
Héroes del Cenepa, Arequipa 2014”; y me comprometo a  asumir con 
responsabilidad y cumplir las actividades propuestas y brindar información real para 
fines de investigación. 
 
Firma…………………………………………..    
DNI : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
